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A  LA  MÉMOIRE 


DWILA,  DE  lARJOLIN,  D'ADOLPHE  PASOUIER 
ET  DE  CASIMIR  BRODSSAIS. 


MARCHAL  (DE  Calvi) 


AVANT-PROPOS 


Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  partie  est  composée  de  quatre  sections^ 
doDt  trois  sont  consacrées  à  Tétude  des  accidents  inflam- 
matoires et  gangreneux  diabétiques^  et  dont  la  quatrième 
traite  d'autres  accidents  qui  ne  procèdent  pas  de  Tin- 
flammation. 

Les  accidents  nombreux,  divers,  redoutables,  terribles 
même,  qui  forment  la  matière  des  trois  premières  sec- 
tions^ ressortissent  à  un  fait  général  ou  holopathique, 
créé  par  le  diabète,  plus  précisément  par  la  glycoémie, 
et  auquel  j'ai  donné  le  nom  de  diathese  phlogoso-- 
gangreneuse.  Cette  diathese  est  un  type,  en  ce  que  le 
produit  qui  lui  donne  naissance  est  un  corps  ayant  les 
caractères  physiques  et  chimiques  les  plus  tranchés. 
On  voit,  on  touche,  on  pèse  la  matière  morbifique,  le 
corps  de  la  diathese.  Ce  n'est  point,  comme  dans  la  dia- 
these herpétique,  par  exemple,  où  cette  matière  n'est  ni 
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saisissable,  ni  séparable,  et  ne  se  démontre  que  par  ses 
effets;  ni  même  comme  dans  la  diathèse  syphilitique^  où 
elle  est  saisissable^  mais  inséparable  du  pus.  La  matière 
diathésique  est  parfaitement  distincte^  parfaitement  dé- 
terminée, on  Ta  dans  la  main  :  c'est  le  sucre;  le  sucre 
circulant  partout  avec  le  sang,  abreuvant  les  tissus, 
créant  partout  une  disposition  qui  est  un  état,  car  toute 
diathèse  est  un  état,  et  suscitant  partout,  dans  les  sys- 
tèmes, dans  les  organes,  des  accidents  ou  manifestations, 
des  affections  locales  ou  lésions  de  tissu,  qui  offrent  le 
même  caractère  et  sont  empreintes  du  même  cachet. 

Outre  ces  lésions  de  tissu,  phlegmon  diffus  gangre- 
neux, anthrax,  gangrène,  etc.,  le  sucre,  agissant  sur  le 
système  nerveux,  produit  des  lésions  dynamiques,  c'est- 
à-dire  sans  changement  anatomique  appréciable,  qui 
s'expriment  par  des  troubles  fonctionnels  :  amblyopie, 
impuissance,  etc. 

Enfin,  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  (glycoémîe) 
établit  une  hypostbénie  générale,  donne  lieu  à  une  di- 
minution de  la  résistance  vitale,  d'où  résulte  la  mort  dans 
les  parties  et  dans  l'ensemble  sous  l'influence  de  causes 
relativement  faibles. 

Hypérémies,  lésions  dynamiques,  hypostbénie  géné- 
rale :  tels  sont  donc  les  produits  de  ce  facteur,  le  sucre, 
lorsque,  mêlé  au  sang,  il  agit  longuement  sur  les  tissus, 

A  raison  de  l'hyposthénie,  on  comprend  que  les  h  y- 
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pérémies^  gënéralemeDt  inflammatoires,  passent  rapide- 
ment à  la  gangrène;  si  rapidement  que  la  période  pure- 
ment phlogistique  est  souvent  inaperçue. 

A  raison  aussi  de  l'hyposthénie,  on  voit  des  individus 
puissamment  organisés  succomber  presque  sans  lutte  à 
des  accidents  locaux  de  médiocre  intensité;  car  rien  n'est 
plus  fondé  que  la  distinction,  chère  à  l'école  de  Montpel- 
lier, entre  les  forces  apparentes  et  les  forces  radicales; 
distinction  éminemment  pratique  et  qui  trouve  sa  com- 
plète justification  dans  le  diabète. 

La  découverte  de  la  gangrène  et  des  accidents  gan- 
greneux diabétiques  aura  jeté  un  grand  jour  sur  l'his- 
toire de  la  gangrène  en  général,  et  rayé  définitivement 
la  gangrène  spontanée  du  cadre  nosologique;  elle  aura 
éclairé  aussi  l'histoire  d'un  grand  nombre  de  lésions 
externes,  dites  chirurgicales,  anthrax,  phlegmon  dif- 
fus, etc.  Le  phlegmon  dur  et  le  phlegmon  diffus  an- 
thracoide  lardacé,  gangreneux  et  ulcéreux ,  sont  des 
accidents  d'institution  nouvelle  et  d'une  véritable  im- 
portance. D'autre  part,  la  découverte  des  accidents 
cérébro-spinaux  diabétiques  et  l'institution  de  la  vésanie 
diabétique  ne  seront  pas  sans  intérêt  pour  la  pathologie 
psychcKcérébrale  *.  En  somme,  l'étude  des  accidents  dia- 


*  r^bierre  en  ce  moment  no  cas  qui  pourrait  être  un  exemple  de  ramollissement  ce- 
rtteil  conmençant  diabéliquc.  * 
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bétiqucs  aura  profilé  à  d'autres  parties  de  la  pathologie 
que  rbistoire  du  diabète  lui-même. 

Dans  la  seconde  partie,  j'expose  un  essai  d'une  théorie 
générale,  et  d'abord  j'examine  les  théories  régnantes. 

M'inspirant  de  l'observation  médicale,  m'aidant  des 
travaux  de  MM.  Figuier,  Sanson,  Rouget,  je  démontre 
l'inanité  de  la  théorie  de  la  glycogénie  hépatique,  et  je 
m'élève  contre  l'aveugle  enthousiasme  des  médecins, 
toujours  en  quête  de  maîtres  étrangers,  et  asservis  pour 
le  moment  à  l'expérimentalisme,  au  point  de  subordon- 
ner les  faits  médicaux  aux  expériences  physiologiques. 

C'est  cet  abaissement  volontaire  et  cette  abdication  de 
la  médecine,  cette  soumission  du  fait  médical  au  fait 
biologique,  que  j'entends  signaler  lorsque,  en  toute  oc- 
casion, je  proteste  au  nom  de-  l'indépendance  ou  auto- 
nomie de  la  médecine. 

Qu'est-il  arrivé  dans  cette  question  du  diabète?  Tandis 
que  l'observation  médicale  montrait  la  glycosurie  étroi- 
tement subordonnée  à  l'usage  des  féculents,  la  physio- 
logie expérimentale  prétendait  que  la  glycosurie  était 
liée  à  une  suractivité  fonctionnelle  du  foie,  à  une  aug- 
mentation pathologique  de  la  soi-disant  glycogénie  hé- 
patique; et  les  médecins  se  sont  rangés  avec  acclamation 
du  cùté  de  la  physiologie  expérimentale  contre  l'obser- 
vation médicale.  Celte  disposition   d'esprit  parmi    les 
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médecins^  ce  défaut  de  confiance  dans  leurs  propres  faits, 
cet  affaiblissement  de  la  foi  médicale,  ont  une  influence 
déplorable  ;  car,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  si 
les  médecins  n'attendaient  pas  le  mot  d'ordre  d'ailleurs, 
s'ils  s'en  rapportaient  à  eux-mêmes,  c'est-à-dire  à  lob- 
servation  médicale,  il  y  a  longtemps  que  le  résultat 
considérable  dont  on  verra  ici  la  démonstration,  savoir  : 
la  subordination  du  diabète  commun  à  la  diathèse  urique 
et  son  assimilation  à  la  goutte  et  à  la  gravelle,  aurait  été 
découvert.  Ce  n'est  ni  la  physiologie,  ni  la  chimie  qui 
fourniront  jamais  de  telles  données;  la  médecine  ne 
peut  les  trouver  qu'en  elle-même.  Et  ce  n'est  pas  à  dire 
que  le  médecin  ne  doive  enregistrer  avec  le  plus  grand 
soin  toutes  les  acquisitions  de  la  physiologie  expérimen- 
tale et  de  la  chimie  organique.  Loin  de  là,  il  ne  saurait 
trop  s'en  enquérir.  Mais  lorsque  le  fait  physiologique 
ou  chimique  est  en  désaccord  avec  le  fait  médical,  il  faut 
l'écarter.  C'est  bien  le  moins  que  ce  soit  le  fait  médical 
qui  règne  en  médecine. 

Si  nous  en  étions  à  traiter  spécialement  de  l'autono- 
mie de  la  médecine,  il  serait  facile  de  prouver  que  la 
méthode  n'est  point  du  tout  la  même  pour  la  médecine 
que  pour  la  biologie  et  la  chimie,  celles-ci,  comme  je 
Tai  dit,  se  fondant  sur  ce  qui  se  voit,  tandis  qu'en  mé- 
decine on  est  obligé  de  se  fonder  sur  ce  qui  ne  se  voit 
pas  et  d  arguer  des  manifestations  à  la  disposition  gé- 
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nérale,  diathèse  ou  holopatbie,  {jénéralement  latente; 
de  sorte  qu'il  faut  incomparablement  plus  de  puissance 
induclive  au  médecin  qu'au  biologiste  et  au  chimiste. 

On  ne  fait  jamais  ce  qu'on  aurait  voulu  faire.  Cela  est 
vrai  surtout  pour  les  médecins,  qui  ne  sont  jamais  sûrs 
d'avoir  deux  heures  de  suite  à  consacrer  à  un  travail  de 
rédaction;  aussi  un  regret  souvent  amer  se  mêle  toujours 
pour  eux  à  la  satisfaction  d'avoir  terminé  une  œuvre. 

J'ai  rencontré  la  question  du  vitalisme,  qui  a  occupé 
et  occupe  d'éminents  esprits,  et  l'impatience  de  voir  em- 
ployer sans  résultat  utile  tant  de  belle  intelligence  et  un 
temps  si  précieux  m'a  entraîné  à  des  expressions  trop 
vives,  que  je  regrette;  j'ai  dit,  par  exemple,  qu'il  y  avait 
un  petit  public  pour  ces  questions,  et  j'aurais  dû  être 
retenu  par  cette  considération  que,  par  le  choix   des 
hommes,  ce  petit  public  est  un  grand  public. 

Les  faits  varient  d'une  époque  à  l'autre  et  amènent 
des  contradictions,  dans  un  livre  dont  l'impression  se 
prolonge;  c'est  ce  qui  est  arrivé  ici  pour  l'impuissance 
diabétique,  que  je  n'avais  jamais  vue  manquer,  tandis  que 
j'ai  observé  en  dernier  lieu  plusieurs  cas  dans  lesquels 
les  fonctions  génitales  se  maintiennent  avec  une  remar- 
quable énergie.  11  ne  serait  pas  impossible  d'ailleurs  que 
cette  excessive  énergie  fût  un  symptôme. 

Une  erreur  qui  ne  m'est  point   personnelle^    que 
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M.  Tartivel  a  signalée,  et  avec  laquelle  il  est  temps  d'en 
finir,  a  consisté  à  imaginer  un  chimiste,  Froomhedz, 
qui  n'a  jamais  existé,  et  qu'on  a  substitué  au  vrai  et  dis- 
tingué chimiste  Trommer  *. 


'  A  la  page  63,  note  A,  ligne  première,  an  lieu  de  :  En  dehors  de  toute  question 
personneUe,  lisez  :  En  dehors  de  tout  intérêt  personnel. 

A  la  page  i77,  deuxième  ligne,  supprimez  le  mot  :  dans. 

A  U  page  t6%,  treizième  ligne,  au  lieu  de  :  Le  grand  organisme,  lisez  :  Le  grand 
ergunicigmu» 

pQttim,  au  lieu  de  :  Phymosis,  lisez  :  Phimosis. 

A  la  page  548,  à  la  deuxième  ligne,  il  faut  supprimer  les  mots  :  comme  la  salive. 

Pour  d'antres  erreurs  typographiques  qui  m'auraient  échappé,  et  pour  de  plus  graves 
iaperfettions,  que  j'ai  trop  de  raisons  de  supposer,  je  sollicite  l'indulgence  du  lecteur. 


PREMIÈRE  PARTIE 


BSecberches  sur  les  accidents  diabétiques. 


PREMIÈRE  SECTION 

EXAMEN  DES  PRINCIPAUX  DOGCMENTS  RELATIFS  AUX  ACCIDENTS 
INFL.\MMATOIRES  ET  GANGRENEUX  DIABÉTIQUES. 


Avant  1832,  personne  ne  se  doutait  qu'il  existât  une  gangrène 
diabétique,  et  lorsque,  le  13  avril  de  cette  année,  j'adressai  à 
TAcadémie  de  médecine  ma  première  observation  de  cette  gan- 
grène, on  n'y  vit  généralement  qu'un  fait  fortuit,  une  simple 
coïncidence,  au  lieu  d'un  rapport  de  causalité.  Bientôt,  cepen- 
dant, les  exemples  se  succédant,  il  ne  fut  plus  possible  de 
méconnaître  la  réalité  et  l'importance  du  nouveau  rapport  pa- 
thogénique.  Alors,  on  s'appliqua,  comme  il  arrive  toujours,  à 
rechercher  si  l'on  ne  trouverait  pas  quelques  prémisses  de  la 
découverte  dans  les  travaux  antérieurs,  et  l'on  en  trouva,  ce  qui 
est  encore  la  règle;  mais  le  lecteur  saura  bientôt  à  quoi  ces 
premières  traces  se  réduisent.  C'est  ainsi  que,  dans  l'histoire  de 
toute  découverte,  après  la  période  de  dénégation  de  la  chose 
même,  il  y  a  la  période  de  dénégation  de  la  priorité.  Soit  dit 
d*une  manière  générale,  et  surtout  sans  amertume  contre  un  ob- 
servateur excellent,  contre  un  écrivain  érudit,  qui  enrichit  jour- 
nellement notre  littérature  en  puisant  aux  sources  étrangères, 
et  qui  nous  initia  notamment  aux  travaux  des  Allemands  et  des 
Anglais  sur  le  gdUre  exophthalmique  (que  j'appellerais  plus  volon- 
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tiers  hypersthénie  ou  aiaxie  cardiaque,  le  goîlre  et  rexophthalmie 
pouvant  manquer,  et  n'étanr,  quand  ils  existent,  que  les  effets  de 
l'affection  du  cœur*). 

Je  viens  de  désigner  M.  Charcot*,  qui  regarde  Cheselden 
comme  ayant  été  le  premier  à  signaler  un  certain  rapport  entre 
l'anthrax  et  le  diabète,  et  cite  le  passage  suivant  du  Traité  d'ana- 
tomie  du  célèbre  chirurgien  *  :  «  Il  se  produit  quelquefois  dans 
cette  membrane  (la  membrane  adipeuse)  une  sorte  de  gros 
furoncle  ou  anthrax  qui  donne  une  eschare  (ou  bourbillon?  a 
slough)  volumineuse,  et  produit  un  grand  nombre  depertuisà 
travers  la  peau,  laquelle  se  mortifie  et  se  détache  au  bout  d'un 
certain  temps  ;  mais  plus  longtemps  on  respecte  l'eschare,  plus 
la  suppuration  est  abondante,  ce  qui  est  tout  à  l'avantage  du 
malade.  Vers  la  fin  de  cette  période,  le  pus  est  coloré  par  du 
sang  et  exhale  une  odeur  bilieuse,  absolument  comme  celui  qui 
provient  des  ulcères  du  foie  ;  et  dans  Fun  et  Vautre  cas,  Vurine  offre 
une  saveur  sucrée,  comme  dans  le  diabète.  » 

Or,  il  est  question,  dans  ce  passage,  non  pas  de  l'anthrax  dans 
le  diabète,  mais  de  la  glycosurie  dan^  l'anthrax,  et  il  s'ensuit 
que  Cheselden  a  certainement  vu  la  gangrène  diabétique,  mais 
qu'il  l'a  vue  à  l'envers.  C'est  ainsi  que  la  question  a  commencé 
par  une  erreur,  et  que  le  chirurgien  anglais  a  tracé  une  fausse 
voie,  dans  laquelle  il  a  été  suivi  par  divers  observateurs,  no- 
tamment par  Prout,  en  dernier  lieu  par  MM.  Philipeaux  et 
Vulpian. 

On  n'est  pas  assez  pénétré  d'un  fait  essentiel ,  savoir,  que  la 
plupart  des  diabétiques  ignorent  eux-mêmes,  pendant  longtemps. 


*  J'ai  TU  trois  exemples  de  cette  étrange  et  redoutable  affection  dans  la  même  famille,  et 
j*en  écrirai  la  relation  dès  que  j'aurai  mis  la  dernière  main  au  présent  travail.  Du  reste, 
j* aurai  à  y  retenir,  en  traitant,  ici  même,  de  l'albuminurie  diabétique. 

■  Quelquei  documents  eoneemant  Ihistorique  des  gangrènes  diabétiques,  dans  la  |Go- 
xetie  hebdomadaire  demëdecine  et  de  chirurgie,  n*  du  23  août  1861,  p.  539. 

*  The  anatomy  of  the  human  body,hj  Cheselden.  London,  1768,  p.  139  (dixième 
édition). 
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rexistcnce  de  leur  maladie,  soit  que  les  s>^^mptômes  habituels 
niantjyent  (diabHe  latent),  soit  qu'ils  passent  inaperçus,  en 
sorte  que,  sll  survient  un  anthrax,  par  exemple,  il  semble  que 
cet  anthrax  soil  le  point  de  départ  de  Tétat  morbide  ,  tandis 
quil  iren  est  (ju'un  elTet  plus  ou  moins  tardif,  généralement  frês- 
tardit  C'est  à  bon  droit,  et  il  est  regrettable  qu'on  Tait  oublié, 
que  DOS  devanciers  admellaient  un  diabète  irompeur^  ffiahe(e.s 
decipiens^  dans  lequel  Turinc  est  en  petite  quantité,  quoiqtie 
sucrée,  Cawley  est  cité  par  L  P.  Frank  comme  ayant  fait  d'im- 
portantes recherches  sur  ce  genre  de  diab(He, 

Quoi  qui!  en  soit,  il  est  bien  évident  qu'on  ne  saurait  attribuer 
àCheselden  la  notion  de  Tanthrax  diabétique,  et,  par  extension, 
de  la  gangrène  diabétique,  puisqu'il  ne  mentionne  qiie  le  fait 
inverse,  le  diabète  dans  l'anthrax,  qui  est  hypothétique  ou  même 
erroné* 

J.  P.  Frank  *  a  vu  une  ibrte  éruption  pustuleuse  survenir 
dans  le  cours  d'un  diabète,  dont  la  marche  fut  suspendue;  mais 
tre  fait  n'a  aucun  rapport  avec  la  découverte  des  accidenls  gan-- 
gréneux  diabétiques.  Le  grand  classique  rappoiie  \m  second  cas 
dont  on  n*a  point  parlé,  et  qui  est  autrement  développé  et  autre- 
ment important*  Goudareau  l'a  extrait  des  fnterpretationes  cHnicœ 
ef  ajouté  à  rartiele  sur  le  diabète  de  sa  traduction  du  Traité  de 
mài^im  pratique A\  y  eut,  chez:  un  diabétique,  des  pustules,  des 
!ï!c(*rf5,  des  clapiers,  un  vaste  abcès.  Mais  Frank  ne  saisit  aucu- 
nement  le  rapport  de  ces  accidents  avec  le  diabète-  <<  Les  parft- 
de  rhumorismc,  dit-il,  pourront  voir  aii^si  dans  les  ulcères 
venus  auxjambeSt  et  le  vaste  abcès  né  aux  fesses,  une  mé- 
proprc  à  expliquer  le  soulagement  qui  s'ensuivit  dans  la 
maladie  principale,  >»  {Lot\  cit.  p.>  407,2' colonne.  )  Tant  il  est  vrai 
^ip  oa  a  pu  voir  certains  accidents  dans  le  diabète  sans  se  douter 
que  ce  fussent  des  accidents  diabétiques!  Le  cas  dont  je  viens 
de  lïarler  est  rapporté  dans  la  section  suivante. 


'  Dtimandn  hQminum  morMt  Epiwwet  lib>  V.  ji-  5C,  de  PtQftuviis. 
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Pilcairn  *,  en  1789,  aurait  vu,  chez  un  homme  mordu  à  la 
main  par  un  rat,  se  produire  des  abcès  et  des  furoncles,  et  l'urine 
devenir  diabétique  ;  mais,  encore  ici,  au  lieu  de  furoncles  et 
d'abcès  dans  le  diabète,  il  s'agirait,  au  contraire,  d'un  cas  de 
diabète  à  la  suite  de  furoncles  et  d'abcès.  Je  suis  bien  convaincu, 
d'après  tout  ce  que  je  sais  sur  la  question,  que  le  sujet  était  dia- 
bétique avant  d'avoir  été  mordu,  et  que  la  morsure  n'a  été  que 
Voccasion  des  furoncles  et  abcès  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  le 
fait  a  été  compris  par  l'auteur  anglais,  qui  l'a  vu  aussi  à  fenuers, 
si  je  puis  continuer  à  m'exprimer  de  la  sorte,  comme  Cheselden 
avait  vu  les  siens;  et  lorsque  M.  Charcot  rapporte  le  cas  de 
Pitcairn,  il  ne  prouve  pas  que  celui-ci  connût  les  accidents  gan- 
greneux diabétiques. 

Que  S.  A.  Bardsley  *  ait  vu  un  volumineux  abcès  chez  un 
diabétique,  et  chez  un  second,  un  ulcère  phagédénique;  que 
chez  deux  autres  il  ait  observé  le  refroidissement,  la  lividité  et 
l'insensibilité  des  extrémités  des  doigts  et  des  orteils,  cela 
prouve-t-il  qu'il  eût  la  notion  de  la  gangrène  diabétique?  Ce 
qui  est  vraiment  remarquable,  c'est  que  l'auteur  anglais  ait  si- 
gnalé, dès  cette  époque,  l'existence  fréquente  du  phymosis  et 
d'une  affection  particulière  des  gencives,  chez  les  diabétiques. 

Latham'  rapporte  plusieurs  cas  de  furoncles  dans  le  diabète. 
Mais,  d'abord,  rapporter  quelques  faits,  ce  n'est  point  formuler 
une  loi;  quelques  faite  particuliers  ne  sont  pas  et  ne  valent  pas 
un  fait  général.  Ensuite,  les  furoncles  sont  bien  des  accidents  gan- 
greneux, mais  ne  sont  pas  la  gangrène.  Latham  n'est  donc  pour 
rien  dans  la  découverte  delà  gangrène  diabétique. 

Je  quitte,  un  moment,  le  travail  de  M.  Charcot  pour  m'arrêler, 
suivant  l'ordre  des  dates,  à  une  citation  de  M.  Abel-Maria  Dias 
Jordâo,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lisbonne,  qui 


*  J.  Latham,  Faett and  opinions  conceming  Diabètes.  London,  i8il,  et  Charcot,  loc.  ct7. 

*  Médical  Beports  of  Cases.  London  1807,  et  Charcot. 

*  Loc.  cit. 
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veut  que  Demours  eût  signalé,  dès  1819  *,  Texistence  des  furon- 
cles diabétiques  9  tandis  que  Demours,  dans  son  observation, 
qu^on  trouvera  dans  la  section  suivante  (VIII),  attribue  les  fu 
rondes  de  son  diabétique  à  Tusage  du  sirop  anli-scorbuliquc  ! 
Nous  savons  que  si  le  sirop  anti-scorbutique  a  pu  agir  à  titre  de 
cause  excitante  occasionnelle^  c'est  que  les  furoncles  étaient  en 
puissance  par  le  fait  du  diabète  ;  mais  Demours  ne  le  savait  pas. 
Voilà  comment  le  célèbre  oculiste,  qui,  soit  dit  en  passant,  était 
aussi  un  anatomiste  distingué,  connaissait  les  furoncles  diabé- 
tiques; et  voilà  où  Ton  peut  être  conduit  par  le  désir  de  dé- 
pouiller un  contemporain,  dont  on  a  souffert  impatiemment 
la  critique. 

Buxton'  (je  reviens  maintenant  au  travail  de  M.  Charcot) 
parle  de  deux  diabétiques,  dont  Tun  eut  plusieurs  atteintes  d'une 
affection  plus  ou  moins  analogue  à  Vèrysipèle,  et  dont  l'autre  suc- 
comba avec  une  fluxion  violente  de  la  joue.  Qu'y  a-t-il  là  de  com- 
mun avec  la  gangrène  diabétique?  Mais,  en  outre,  des  faits  à 
peine  indiqués,  tels  que  ceux  que  je  viens  de  mentionner,  prou- 
vent-ils que  l'auteur  eût  l'idée  de  la  subordination  de  certains 
accidents  inflammatoires  au  diabète?  Buxton  n'a  déduit  de  ce 
qu'il  a  vu  aucune  proposition  générale,  car  M.  Charcot  n'aurait 
certainement  pas  manqué  de  lui  en  faire  honneur. 

Deux  faits  autrement  précis  et  importants  sont  empruntés  par 
M*  Charcot  au  Mémoire  sur  V inflammation  diffuse  du  tissu  cellu- 
laire^ que  Duncan  '  présenta,  en  juillet  et  août  1823,  à  la  Société 
médico-chirurgicale  d'Edimbourg.  Un  de  ces  faits  a  été  briève- 
ment exposé  par  le  docteur  Hodgkin,  et  je  l'avais  déjà  reproduit 
dans  mes  Remarques  historiques  sur  la  gangrène  diabétique.  Ce  sont 


'  Journal  univertely  n*  40,  p.  120,  et  Journal  général  de  médecine,  t.  LXVII,  p.  2ift, 
avril  ISt$. 

'  CaseM  of  DialffUs,  in  London  médical  Repotitory,  1820,  t.  XIV,  p.  539. 

*  Caset  of  diffuse  inflammation  of  the  cellular  texture,  with  the  appearances  of  dissec- 
tion and  observations^  byA.  Duncan/m  Transactions  of  the  medico-chirurgical  Society, 
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des  cas  de  phlegmon  diffus  gangreneux  à  la  suite  d*uae  saignée. 
M.  Charcot  les  transcrit  dans  leurs  principaux  détails,  et  il  ajoute: 
<(  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  Duncan  ait  méconnu  l'intérêt  par- 
ticulier qui  s'attache  aux  deux  cas  précédents.  En  effet,  dans  le 
chapitre  de  son  travail,  où,  se  fondant  sur  ses  observations,  il 
aborde  l'étude  des  causes  prédisposantes  de  Vinflammaiion  diffuse 
du  tissu  cellulaire^  il  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  expressé- 
ment la  préexistence  du  diabète  sucré  chez  deux  de  ses  ma- 
lades. //  est  un  fait,  dit-il,  bien  digne  d'être  noté,  c^est  que  les  deux 
premiers  sujets  que  j'ai  perdus  par  suite  de  la  mortification  du  bras, 
Snell  et  Ralston,  étaient  tous  deux  affectés  du  diabètes  mellitus,  et 
présentaient  tous  deux  la  constitution  dite  scrofuleuse.  » 

Sans  doute  Duncan  fait  remarquer  que  Snell  et  Ralston  étaient 
diabétiques  ;  mais  il  le  note  purement  et  simplement  comme  il 
note  qu'ils  étaient  scrofuleux,  sans  attacher  plus  d'importance  à 
une  circonstance  qu'à  l'autre,  sans  tirer  de  ces  faits  aucune  con- 
clusion générale,  sans  exprimer  qu'il  existe  d'une  manière  gé- 
nérale un  phlegmon  diffus  gangreneux  imputable  au  diabète.  On 
m'accordera  pourtant  que  la  chose  en  valait  la  peine,  et  qu'il  y  a 
bien  quelque  différence  entre  la  simple  mention  d'un  fait  et  la 
déduction  qui,  de  ce  fait,  tire  une  loi.  Quand  j'eus  observé  mon 
premier  exemple  de  gangrène  chez  un  diabétique,  me  suis-je 
borné  à  renonciation  pure  et  simple  du  fait?  Si  je  m'en  étais 
tenu  là,  même  en  ajoutant,  comme  Duncan,  que  cela  était  bien 
digne  d'être  noté,  j'aurais  donné  l'idée  d'une  coïncidence,  et 
non  celle  d'un  rapport  de  causalité.  Au  lieu  de  cela,  j'ai  posét 
dès  l'abord,  la  question  de  savoir  si  la  gangrène  ne  dépendait 
pas  du  diabète,  s'il  n'existait  pas  une  gangrène  diabétique^ 
et  j'ai  même  cherché  à  expliquer  comment  la  maladie   gé- 
nérale ou  maladie  proprement  dite  pouvait  produire  l'effet  local 
ou  lésion.  Voir  la  gangrène  dans  le  diabète,  deux  fois,  dix  fois, 
si  l'on  veut ,  ce  n'est  pas  voir  la  gangrène  diabétique ,  parce 
qu'un  fait  ne  vaut  que  par  la  signification  qu'on  lui  assigne.  Les 
faits  sont  la  matière,  le  corps,  et  la  Raison  seule,  tant  décriée 
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de  rws  jours,  par  un  baconiî^mf^  ouUé,  prul  leur  donner  la  vie. 
Ce  n*esl  pas  uniquement  ii  mon  prolit  et  (raujourd'hui  seule- 
ment que  ]c  professe  eette  opinion.  En  1850,  dans  un  travail  sur 
la  TufmrcuHsation  ganijHû-bronchique  chez  l'adulte^  que  j'aurai  encore 
roccasion  de  citer,  je  disais,  après  avoir  résumé  le  mécanisme  des 
bydropisies  :  «  ïl  n\  a  pas  longtemps  que  Ton  peut  se  rendre 
compte  aussi  chiirrmcnt  des  hydropisies*  On  s'en  convaincra  en 
relisant  lalbése  de  AL  Breselict,  Liavail  riche  de  faits,  mais  plein 
de  confusion,  et,  il  faut  le  dire,  très-pauvre  en  ce  qui  louche  l'é- 
tiolagîe.  Si  tant  de  précision  est  possible  désormais,  sachons 
rendre  justice  a  ceux  dont  les  travaux  ont  concouru  à  ta  solution 
du  problème.  Pour  mon  compte,  je  croirais  manquer  à  un  devoir 
si,  dans  cette  orctision,  je  n'offrais  mon  tribut  h  rillustre  obser- 
valeur  qui  a  ctabli  sur  des  faits  certains  le  rapport  de  Thydropisie 
avec  Toblitération  ou  Tobturation  des  veines.  Que  des  faits  sem- 
blables eussent  été  obser\és  avant  la  déduction  de  la  loi,  per- 
sonne n'en  doute,  M.  le  professeur  Bouillaud  moins  que  per- 
^one,  puisque  lui-même  avait  cherché  des  preuves  dans  ces 
fijls  antérieurs;  mais  les  faits  n'acquièrmi  toute  leur  valeur  e( 
nWl  de  vie,  ptmr  ainsi  dire,  que  quand,  par  un  effort  f/wt  n'est  pas 
f9^)iible  à  toutes  leg  intelligences^  ils  sont  élevés  à  la  condition  de 

Je  posai  doue  la  question,  je  provoquai  l'enquête  clinique, 
je  fis  apiiet  aux  souvenirs^  puis,  les  exemples  s'étant  succédé, 
je  pus  enfin  aftirmcr  et  établir  qu'il  existait  une  panpéne  diabé- 
tique. Voilà  ce  que  j'ai  fait,  et  ce  que  n'a  point  faitDuncan, 

Quelques  observateurs,  particulièrement  Siemssen\  d'après 
M*  Cbarcot,  avaient  noté  rexislence  d'affections  nécrosiques 
el  ulcéreuses  des  os  dans  le  diabète.  La  question  est  toujours  de 
savoir  si  ces  obser\  aleurs  ont  saisi  le  fait  général  de  la  snbordi- 
Dafion  des  accidents  nécrosiques  au  diabète.  Cela  n'est  guère 
probable  puisque  M.  Charcot  ne  le  dit  jîas. 


*  Jku.  Oill,  isai»  p.  f4*  et  Grî^ilnger,  àrdkivuiû  WundtTtkK  liSd. 
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M.  Charcot  rappelle  que  M.  Monnercl,  en  1839',  a  vu,  dans 
un  cas  (le  diabète,  des  crachats  semblables  à  ceux  de  la  gangrène 
pulmonaire.  S'il  suffisait  d'avoir  soupçonné  un  cas  de  gangrène 
dans  le  diabète  pour  avoir  eu  l'idée  de  la  gangrène  diabétique, 
M.  Monncret  pourrait  donc  prétendre  à  une  certaine  part  dans 
la  découverte  de  cette  gangrène  ;  mais  il  n'y  a  pas  à  craindre  un 
pareil  écart  de  la  part  du  savant  professeur. 

M.  Charcot  ne  manque  pas  de  citer  Prout,  que  M.  Tholozan 
avait  déjà  cité  sans  y  regarder  de  plus  près^.  Or.  Prout  a  commis 
la  même  erreur  d'interprétation  que  Cheselden,  en  considérant  le 
diabète  comme  consécutif.  C'est  ce  qu'on  est  autorisé  à  conclure 
du  passage  suivant  *  :  «  Une  série  de  causes,  ou  plutôt  d'affec- 
tions concomitantes  du  diabète,  se  compose  de  certaines  mala- 
dies de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  J'ai  été  témoin  de  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  et  s'il  m'était  permis  de  déduire  une  règle  géné- 
rale de  mon  expérience  individuelle,  je  dirais  que  le  diabète 
succède  habituellement  aux  affections  cutanées,  et  qu'il  accom- 
pagne (ou  peut-être  qu'il  précède)  les  affections  du  tissu  cellu- 
laire. C'est  ainsi  que  j'ai  souvent  entendu  dire  aux  malades  qu'ils 
avaient  été  autrefois  sujets  à  des  éruptions  sur  diverses  parties 
du  corps,  mais  que  ces  éruptions  avaient  disparu  dès  que  l'affec- 
tion diabétique  avait  pris  racine,  tandis  que  je  ne  me  souviens 
que  d'un  seul  cas  dans  lequel  le  diabète  a  coexisté  avec  une  affec- 
tion cutanée  d'une  grande  intensité. 

«  i4u  contraire,  le  diabète  accompagne  très-souvent  (d'ajyrès  mon 
expérience  personnelle  il  faudrait  dire  toujours)  les  anthrax,  les  furon- 
cles et  les  abcès  de  mauvaise  nature  qui  se  rapprochent  des  anthrax. 
Ce  fait  a  été  signalé  par  plusieurs  auteurs  (Cheselden's  Anatomy, 
etc.)  Il  présenta  une  haute  importance  pour  les  chirurgiens. 


•  Archives  générales  de  médecine ,  t.  VI,  p.  303. 

•  De  Vclat  actuel  des  connaissances  acquises  en  liématologie  et  des  conséquences  pra* 
tiques  qui  en  découlent.  Thèse  de  concours  pour  Tagrc^gation,  1833,  p.  73. 

•  Traité  des  maladies  de  l'estomac  et  des  voies  urinaires,  p.  37,  1840. 
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qui  sont»  le  plus  souvent»  chargés  du  traitement  de  ces  maladies.» 

n  y  a  bien  des  choses  dans  ce  passage,  mais  ce  qu'on  a  cru 
y  voir  n'y  est  pas.  Prout,  en  effet,  dit  que  le  diabète  accompagne 
très-auvent  les  anthrax^  les  furoncles  et  les  abcès  de  mauvaise  natwe 
qui  se  rapprochent  des  anthrax;  il  ne  sait  pas  que  ces  accidents 
divers,  anthrax,  furoncles,  etc.,  peuvent  accompagner,  au  con- 
traire ,  le  diabète ,  ou ,  plus  exactement,  s'y  rattacher  comme 
Teffel  à  la  cause.  11  dit  bien,  si  l'on  veut,  que  peut-être  le  Aia- 
hèle  précède  les  inflammations  du  tissu  cellulaire;  mais,  d'une 
part,  il  se  sert  d'une  formule  dubitative,  et,  de  l'autre,  cette  for- 
mule n'exprime  pas  l'idée  d'un  rapport  de  subordination  de  ces 
inflammations  à  la  maladie  générale.  Ce  qui  précède  n'est  pas 
nécessairement  ce  qui  engendre.  Post  hoc  n'implique  pas  propter 
hoc.  Du  reste,  M.  Charcot  remarque  lui-même  que  le  passage  de 
Prout  est  obscur. 

De  même,  Prout  a  souvent  entendu  des  diabétiques  dire  qu'ils 
avaient  été  sujets  à  des  éruptions  cutanées,  qui  avaient  disparu 
dis  que  le  diabète  avait  pris  racine;  mais,  quant  aux  éruptions 
diabétiques  proprement  dites ,  c'est-à-dire  produites  par  le  dia- 
bète, il  n'en  a  aucune  idée,  ce  qui  est  fort  à  remarquer,  car  elles 
sont  loin  d'être  rares. 

En  résumé,  Prout,  comme  Cheselden,  a  vu  très-positivement 
des  inflammations  gangreneuses  du  tissu  cellulaire  chez  des 
diabétiques,  mais  il  a  cru  que  le  diabète  était  consécutif,  et  il  n'a 
pas  exprimé ,  au  moins  avec  suffisamment  de  netteté ,  la  pensée 
que  ces  inflammations  pussent,  au  contraire,  dépendre  du  diabète. 
Ce  qui  Ta  frappé,  c'est  le  fait  faux,  ou  mieux  le  fait  vu  faussement 
et  retourné;  le  fait  vrai,  il  semble  l'entrevoir,  mais  ne  le  précise 
aucunement. 

Quant  au  diabète  substitutif  d'affections  cutanées,  Trnka,  cité 
en  noie  par  J.  P.  Frank,  mentionne  plusieurs  exemples  de  dia- 
bète métastatique;  et  Tommasini,  cité  également  par  Franck, 
parlo  d'une  jeune  fille  sujette  à  une  affection  inipétigincuse  qui 
cessa  de  paraître  dès  que  le  diabète  se  fut  établi. 
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Je  reconnais  que  M.  Vogt,  de  Berne,  dont  le  travail  *  date  de 
huit  ans  avant  ma  première  observation,  a  parfaitement  défini  le 
rapport  des  éruptions  furonculeuses  et  du  phlegmon  diffus  gan- 
greneux avec  le  diabète.  Le  passage  suivant,  que  j'extrais  du 
travail  de  M.  Charcot  en  fait  foi  :  «  La  connexité  (verbindung) 
du  diabète  avec  les  affections  furonculeuses,  dit  M.  Vogt,  a  et* 
déjà  maintes  fois  observée,  et  Latham,  entre  autres,  rapporte 
plusieurs  cas  de  ce  genre.  On  a  remarqué  aussi,  chez  les  diabé- 
tiques, ajoute-til,  une  disposition  particulière  à  Térysipèle 
phlegmoneux,  et,  à  ce  propos,  il  cite  le  travail  de  Duncan,  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  »  Il  est  donc  certain  que  M.  Vogt, 
de  Berne,  connaissait  et  avait  fait  connaître  les  furoncles  et  le 
phlegmon  diffus  gangreneux  diabétiques,  avant  qu'il  en  eût  été 
question  en  France.  Mais  on  voudra  bien  remarquer  que,  dans 
le  passage  ci-dessus,  il  n'est  pas  question  de  la  gangrène 
proprement  dite.  Or,  c'est  la  gangrène  proprement  dite,  la  gangrène 
appelée  spontanée  ou  séntfe,  que  je  prétends  avoir  signalée  le  pre- 
mier comme  accident  du  diabète.  Du  reste,  le  travail  de  M.  Vogt 
n'a  été  connu  en  France  qu'après  coup,  lorsque,  déjà  depuis  long- 
temps, j'avais  appelé  l'attention  sur  les  accidents  inflammatoires 
et  gangreneux  diabétiques  en  général. 

Il  est  pouilant  vrai  qu'il  avait  été  question  de  la  gangrène  dia- 
bétique elle-même  avant  que  je  l'eusse  signalée;  mais  voici 
comment  : 

Le  1*^'  février  1845,  M.  Carmichaël  ayant  communiqué  à  la 
Société  pathologique  de  Dublin  un  cas  de  gangrène,  dite  sénile 
chez  un  goutteux,  le  compte  rendu  de  la  séance,  publié  dans  le 
Dublin  qtmrterly  journal,  mentionnait  simplement  trois  exemples 
de  gangrène  sénile  dans  le  diabète,  signalés  à  cette  occasion 
par  MM.  Carmichaël,  Âdams  et  Marsh,  et  ajoutait  :  «  Cette  parti- 
cularité n'a  pas  été  encore  notée  par  les  auteurs.  Existe-tAl 
quelque  connexion  nécessaire  {any  necessar>'  connexion)  entre  le  dia- 

*  Mémoire  sur  le  diàbèU  sueré^  1844,  et  Charcot. 
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béêe  et  la  gangrène  sentie?  »  Voilà  tout.  Qui  a  posé  cette  question  ? 
Est-ce  le  rédacteur  anonyme  du  compte  rendu?  on  le  croirait. 
Toujours  est-il  que  la  question  avait  été  posée,  et  assez  nette- 
ment posée,  comme  dit  M.  Charcot.  Mais,  ajoute-t-il  lui-même, 
«  c'était  un  premier  jalon  dont  la  trace  parait  s'être  perdue  par 
la  suite,  puisqu'il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  le  travail  du  doc- 
teur Hodgkin,  publié  en  1852,  et  où  il  est  assez  longuement 
parlé  de  la  gangrène  qui  succède  au  diabète.  »  Relativement  au 
travail  de  M.  Hodgkin,  je  dois  faire  remarquer  qu'il  a  été  lu  effec- 
tivement à  la  Société  Harveyenne  de  Londres,  dans  la  session 
de  1852-1853,  mais  qu'il  n'a  été  imprimé  qu'en  1854,. dans  les 
actes  de  cette  société.  Pour  l'époque  de  la  lecture,  M.  Charcot 
avait  le  cboix  entre  1852  et  1853,  et  il  a  préféré  user  de  libéra- 
lité en  optant  délibérément  pour  1852.  Maintenant,  je  laisserai 
juger  au  lecteur  si  une  simple  et  rapide  interrogation,  non  ave- 
nue en  France,  complètement  oubliée  en  Angleterre,  et  en 
quelque  sorte  tombée  dans  le  vide,  peut  diminuer  mes  droits  à  la 
découverte  de  la  gangrène  diabétique. 

Je  cite,  pour  conclure  sur  la  question  de  priorité,  le  commen- 
cement de  l'article  de  M.  Charcot.  «  La  relation  qui  existe  entre 
le  diabète,  d'une  part  et,  certaines  affections  inflammatoires  ou 
gangreneuses ,  de  l'autre,  a  été  entrevue  et  même  quelquefois 
signalée  d'une  manière  assez  explicite  par  plusieurs  auteurs 
avant  1852  (  c'est-à-dire  avant  que  je  me  fusse  occupé  de  la  gan- 
grène diabétique);  nos  documents  mettront,  à  ce  qu'il  nous 
semble,  hors  de  doute  ce  point  historique.  Or,  quoi  de  plus  équi- 
table que  de  tirer  de  l'oubli  dont  ils  semblaient  menacés,  même 
dans  le  pays  où  ils  ont  paru,  les  premiers  travaux  où  celle  rela- 
tion pathologique  se  trouve  indiquée?  D'ailleurs,  il  n'était  pas 
sans  intérêt  de  grossir,  puisque  faire  se  pouvait,  le  nombre  des 
cas  actuellement  connus  et  invoqués,  et  de  multiplier  ainsi  les 
déments  de  critique.  Tel  est,  en  déûnitive,  le  double  but  que 
nous  nous  sommes  proposé.  Si,  après  cela,  nous  plaçant  à  un 
iotre  point  de  vue  et  envisageant  la  question  des  gangrènes  dia- 
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bétiques  dans  l'état  de  développement  où  les  recherches  récentes 
Font  portée,  nous  nous  étions  donné  la  mission  délicate  de  déter- 
miner quelle  part  de  mérite  revient  à  chacun  des  auteurs  qui  ont 
contribué  à  élargir  ce  point  de  la  science,  nous  aurions  été  le 
premier  à  reconnaître  et  à  proclamer  hautement  l'importance  des 
travaux  publiés  en  France,  depuis  1852,  par  MM.  Marchai 
(de  Calvi),  Champouillon ,  Landouzy,  Musset,  Dechambre, 
Dionis  des  Carrières  et  quelques  autres  ;  nous  nous  serions 
empressé  surtout  de  faire  ressortir  comment  l'histoire  des  gan- 
grènes diabétiques,  d'ailleurs  presque  à  l'état  d'ébauche,  était 
en  Angleterre,  pour  ainsi  dire  tombée  en  désuétude,  et  en 
France,  si  nous  ne  nous  trompons,  à  peu  près  inconnue  à  l'épo- 
que où  M.  Marchai  (de  Calvi  )  en  a  fait  l'objet  de  ses  études.  >» 

Ces  lignes  sont  écrites  dans  une  intention  bienveillante,  et 
j'en  remercie  l'auteur;  pourtant  j'ai  deux  observations  à  pré- 
senter. 

D'abord,  la  gangrène  diabétique  n'était  pas  seulement  à  'peu 
près  inconnue  en  France  quand  je  la  signalai;  elle  y  était  entière- 
ment inconnue;  du  moins  personne  n'avait  publié  chez  nous,  ni 
fait,  ni  mention,  ni  quoi  que  ce  soit,  se  rattachant  directement 
ou  indirectement,  de  près  ou  de  loin,  à  la  question,  qui  était  nou- 
velle pour  tout  le  monde  ;  si  nouvelle,  qu'il  y  eut  d'abord  quel- 
que incrédulité,  que  d'aucuns  m'accusèrent  de  m'être  trop  pressé, 
et  que  M.  de  Castelnau,  par  exemple,  qui  sait  la  valeur  des  mots, 
continua  pendant  longtemps  à  appeler  le  nouveau  rapport  pa- 
thogénique  une  coïncidence.  Nul  ne  réclama,  ni  pour  mort,  ni 
pour  vivant,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  années  qu'on 
exhuma  les  faits  dont  je  viens  de  donner  l'analyse  d'après  le  tra- 
vail rétrospectif  de  M.  Charcot. 

Ensuite ,  je  suis  certainement  en  très-bonne  compagnie  avec 
MM.  Champouillon,  Landouzy,  Musset,  Dechambre  et  Dionis 
des  Carrières;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  ces  honorables 
confrères  n'ont  fait  que  répondre  à  mon  appel,  comme  ils  l'ont 
déclaré  eux-mêmes, nommément  M.  Dechambre,  qui  croyait  à  la 
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nouveauté  autant  qu'à  l'importance  de  la  découverte,  et  s'en 
exprimait  catégoriquement,  ce  dont  je  lui  suis  particulièrement 
reconnaissant.  Il  faut  bien  que  je  le  dise  puisqu'on  ne  le  dit  pas  : 
Tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  gangrène  diabétique,  y  compris  le 
travail  de  M.  Charcot,  l'a  été  parce  que  j'ai  signalé  et  établi  l'exis- 
tence de  celte  gangrène. 

C'est  donc  le  13  avril  1852  que  j'adressai  à  l'Académie  de  mé- 
decine ma  première  observation  sur  la  gangrène  diabétique, 
glycosurique ,  ou  mieux  glycoémique  :  glycoémique,  car  c'est  la 
glycoémie ,  c'est-à-dire  la  présence  du  sucre  dans  le  sang ,  qui 
donne  lieu  à  la  gangrène,  comme  elle  donne  lieu,  par  exemple, 
à  l'erj^thène  vulvaire ,  si  évidemment  pour  ce  dernier ,  que  l'on 
peut  faire  cesser  rapidement  l'intolérable  démangeaison  qui  l'ac- 
compagne, rien  qu'en  supprimant,  dans  l'alimentation,  le  sucre 
et  les  féculents. 

Je  disais ,  en  commençant  ma  communication  :  «  Je  viens  d'ob- 
server un  phénomène  extraordinaire  dans  le  cours  de  la  glycosu- 
rie ,  et  je  me  hâte  de  le  faire  connaître ,  afin  d'engager  d'autres 
observateurs  à  dire  ce  qu'ils  ont  pu  voir  sous  ce  rapport.  Il  im- 
porte ,  en  effet ,  à  la  pratique ,  que  le  fait  soit  établi ,  si  ce  que  je 
suppose  est  exact;  »  et,  après  la  relation  du  cas  qui  m'avait  per- 
mis de  soupçonner  le  nouveau  rapport  pathogéni que,  j'ajoutais  : 
«  J'aurai  soin  de  publier  la  suite  de  cette  observation.  J'ai  voulu 
seulement  appeler,  dès  aujourd'hui,  l'attention  des  obser\'ateurs 
sur  le  rapport  possible  ,  sinon  probable,  dans  quelques  cas  y  de 
la  gangrène  dite  spontanée ,  dont  l'étiologie  est  si  obscure ,  avec 
la  glycosurie.  Si  ce  rapport  est  réel ,  comment  la  glycosurie  pro- 
duil^lle  la  gangrène?  est-ce  en  abreuvant  les  tissus  vivants 
d^une  dissolution  saccharine  ?  est-ce  en  les  privant  du  produit 
de  la  digestion  des  aliments  féculents?  Je  me  borne  à  poser  ces 
questions,  et  je  ne  reprendrai  ce  sujet  que  si  d'autres  faits  vien- 
nent à  Fappui  de  celui  qui  précède.  » 
En  présence  d'un  seul  fait,  si  nouveau,  si  imprévu,  il  n*i 
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pas  permis  d'aller  plus  loin.  Poser  la  question  catégoriquement, 
et  avec  insistance ,  était  la  seule  chose  possible. 

Le  lecteur  voudra  bien  remarquer  que  j'étais  loin  de  penser, 
comme  on  s'y  est  laissé  entraîner  depuis ,  que  tous  les  cas  de  gan- 
grène dite  spontanée  ou  sentie  fussent  imputables  au  diabète.  J'ai 
souligné  à  dessein  ces  termes  restrictifs  :  dans  quelques  cas. 

Ma  communication  fut  insérée  dans  le  numéro  du  15  avril  1852 
de  la  Gazette  des  Hôfitaux^  sous  ce  titre  :  Des  rapports  de  la  gan- 
grène et  de  la  glycosurie.  C'est  là  ce  que  Ton  me  permettra  d'appe- 
ler mon  titre  de  propriété. 

L'année  suivante  (1853),  le  sujet  de  l'observation  ayant  cessé 
tout  traitement  et  négligé  toute  précaution ,  eut  une  recrudes- 
cence du  diabète,  et,  par  suite,  une  nouvelle  poussée  inflamma- 
toire aux  pieds,  surtout  au  pied  gauche ,  avec  production  de 
phlyctënes  :  accident  qui  céda  à  la  reprise  du  régime  spécial,  à 
l'usage  interne  des  alcalins ,  aux  applications  émollientes  et  réso- 
lutives ,  et  au  repos. 

Je  venais  de  prendre  le  phénomène  sur  le  fait,  et  il  était  évi* 
dent  pour  moi  que  la  gangrène  diabétique  procédait  de  l'inflam- 
mation. A  celte  occasion  je  publiai  une  seconde  note  intitulée 
Inflammatian ,  gangrène  dans  le  diabète ,  dans  le  numéro  du  5 
février  1853  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Quelque  temps  se  passa ,  et  les  accidents  que  nous  avions  pu 
maîtriser  se  reproduisirent  avec  une  soudaineté  efhrayante.  Le 
pied  gauche  s'engorgea,  prit  une  teinte  sombre ,  puis  décidé- 
ment livide,  et  se  gangrena  en  entier  du  jour  au  lendemain.  De 
graves  symptômes  généraux  éclatèrent,  et  le  malade  succomba. 

Ce  fut  le  sujet  d'une  troisième  note  que  j'adressai  à  l'Académie 
des  sciences ,  et  qui  fut  insérée  dans  le  numéro  du  14  juillet 
1853  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Dans  la  session  de  1862-1853  de  la  Société  Harveyenne  de 
Londres ,  par  conséquent  ou  en  1853  ou ,  selon  toute  apparence, 
à  une  époque  avancée  de  1852  et  postérieurement  à  ma  première 
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communication,  le  docteur  Hodgkin  lut  un  mémoire  sur  le 
diabète  S  dans  lequel  il  établissait  l'existence  de  la  gangrène 
diabétique,  dont  il  rapportait  plusieurs  cas;  mémoire  qui  ne  fut 
publié  qu'en  1854  et  que  j'ai  été  le  premier  à  faire  connaître  en 
France,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Foville,qui  en  avait  reçu  un 
exemplaire  de  l'auteur,  son  ami.  On  voit  que  j'ai  pour  moi  l'avan- 
tage d'une  date  précise  ;  mais  il  ne  m'en  coûterait  pas  de  partager 
l'honneur  de  la  priorité  avec  mon  savant  et  judicieux  confrère  de 
Londres. 

Le  travail  de  M.  Hodgkin  est  si  important  est  si  instructif  que 
je  l'analysai  en  entier  dans  mes  Remarques  historiques,  au  lieu  de 
me  restreindre  à  ce  qui  avait  rapport  à  la  gangrène  diabétique  ; 
et  je  suis  assuré  de  fsdre  chose  utile  et  agréable  au  lecteur  en  re- 
prenant ici  cette  analyse. 

Analyse  du  mémoire  de  M.  Hodgkin  sur  le  diabète. 

L'auteur  ne  doute  pas  que ,  souvent ,  à  la  suite  du  diabète ,  un 
examen  minutieux  ne  fit  reconnaître  quelques  changements 
<  dans  la  belle  et  délicate  structure  des  corpuscules  malpi- 
^iens  ;  >»  mais  son  expérience  personnelle  s'accorde  avec  l'opi- 
nion qu'il  entendit  émettre  par  feu  le  docteur  Babington,  savoir  : 
qu'il  n'existe  aucune  altération  anatomique  appréciable  qui  ca- 
ractérise le  diabète. 

U.  Hodgkin  soulève  donc  tout  d'abord  la  question  de  savoir 
sH  existe  une  lésion  anatomique  caractéristique  du  diabète  (qui 
serait  la  cause  prochaine  de  la  maladie),  et  pour  son  compte ,  il 
résout  cette  question  négativement. 

D'après  cinq  observations  de  M.  le  professeur  Andral ,  le  dia- 
bète d^ndrait  d'une  lésion  du  foie ,  consistant  dans  une  hypé- 

*  On  diabète  and  certain  [orms  of  cachexie,  hy  D'  Hodgkin,  Ttco  papers  read  to  ihe 
Bareeiûn  soeiety  in  thf  sessions  ofi 852- 1853,  and  printed  tu  the  astotiaUon  médical 
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réraie  spéciale  ,  par  suite  de  laquelle  le  tissu  hépatique  ,  gorgé 
d'une  grande  quantité  de  sang,  au  lieu  des  deux  teintes,  jaune  et 
rouge,  n'offre  plus  partout  qu'une  teinte  rouge  uniforme.  J'ad- 
mets, d'après  ce  que  j'ai  vu  moi-même,  un  diabète  hépatique, 
mais  ce  n'est  qu'une  variété  du  diabète ,  et  chez  la  majorité  des 
diabétiques  il  n'existe  pas  de  lésion  appréciable  de  la  glande 
hépatique.  Je  suis  heureux  de  me  trouver  en  conformité  de  vues 
à  ce  sujet  avec  un  observateur  accrédité ,  M.  Durand-Fardel , 
qui  a  vu  un  grand  nombre  de  diabétiques.  Sur  vingt  diabétiques 
observés  par  Gullen ,  «  il  n'y  en  avait  pas  un  qui  eût  aucune  appa- 
rence d'affection  au  foie.  »  {Eléments  de  médecine  praltguc,  t.  II , 
p.  449).  Frank  dit  aussi  :  «  Nous  avons  de  si  nombreux  exemples 
de  diabète  sans  obstruction  du  foie  ni  d'aucun  viscère ,  d'ictère 
avec  obstmction  de  l'organe  hépatique  sans  diabète ,  que  l'effet 
serait  trop  rare  relativement  à  la  cause  ;  cette  opinion  ne  mérite 
donc  aucune  créance.  »  Il  s'agit ,  bien  entendu,  de  l'opinion  qui 
attribue  le  diabète  à  une  altération  du  foie  ou  de  la  bile. 

Relativement  au  mécanisme  suivant  lequel  une  lésion  du  foie 
produirait  le  diabète ,  question  que  je  traiterai  avec  les  dévelop- 
pemenfs  nécessaires,  voici,  en  attendant,  la  conclusion  à  laquelle 
j'ai  été  conduit  :  Tout  ce  qu'on  dit ,  en  physiologie ,  du  foie  comme 
organe  sécréteur  du  sucre,  se  comprend  beaucoup  mieux  du 
foie  comme  organe  élaborateur  du  sucre  produit  par  la  digestion 
des  féculents;  et  de  même,  tout  ce  qu'on  dit,  en  pathologie, 
d'une  lésion  du  foie  donnant  lieu  au  diabète  par  une  sécrétioa 
excessive  de  sucre ,  se  comprend  beaucoup  mieux  d'une  lésion 
du  foie  gênant  le  passage  et  s'opposant  à  l'élaboration  du 
sucre  produit  par  la  digestion  des  féculents ,  et  occasionnant 
ainsi  le  diabète ,  c'estr^à-dire  une  variété  du  diabète. 

Quant  aux  reins ,  ils  sont  d'après  les  recherches  de  M.  Rayer , 
presque  toujours  hypertrophiés ,  quelquefois  simplement  hypé- 
rémiés  ;  en  outre,  les  glomérulesdeMalpighi  sont  généralement 
plus  apparents ,  et  le  calibre  des  vaisseaux  est  augmenté.  Mais 
ces  lésions  sontconsécutiveset  nullement  productrices.  Il  n'existe 
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pas  de  diabète  néphrétique ,  c'est-à-dire  ayant  son  point  de  dé- 
part dans  les  reins.  Déjà  Frank  soupçonnait  que  les  lésions  réna- 
les sont  secondaires,  quand  il  disait  :  «  La  faiblesse ,  la  dilatation 
morbide  des  reins  et  de  leurs  tubes  sécréteurs  s'observent  fré- 
quemment à  la  suite  de  la  néphrite ,  des  suppressions  d'urine 
prolongées»  de Thématurie ,  delà  pyurie,  sans  que  le  diabète  en 
soit  la  conséquence  :  elles  paraissent  être  l'effet  pltUôt  que  la 
cause...  y» 

Les  lésions  rénales  s'expliquent  »  et  par  l'exagération  de  la 
fonction,  et  par  l'action  irritante  du  sucre  sur  le  tissu  du  rein  : 
1*  par  l'exagération  de  la  fonction,  car  chez  les  diabétiques  non  po- 
lyuriques,  il  n'y  a  pas  d'hypertrophie ,  tandis  que,  chez  un  animal 
vivant  auquel  on  enlève  un  rein ,  l'autre ,  agissant  pour  deux, 
s'hypertrophie;  2^  par  l'action  irritante  du  sucre  sur  le  tissu  du 
rein,  puisque  M.  CL  Bernard ,  ayant  injecté  de  la  glycose  dans 
les  veines  d'animaux  vivants ,  a  vu,  chez  un  chien,  les  reins  s'en- 
flammer et  des  abcès  s'y  former.  Ruyscb ,  cité  par  Frank ,  rap- 
porte deux  cas  d'abcès  du  rein  avec  diabète. 

II  semblerait  rationnel  d'attribuer  l'albuminurie  diabétique  à 
une  lésion  rénale  consécutive;  mais  la  pathogénie  de  cette  albu- 
minurie, comme  d'ailleurs  celle  de  l'albuminurie  en  général,  est 
difficile  et  complexe:  c'est  un  point  de  doctrine  dont  nous  aurons 
à  nous  occuper,  en  nous  aidant  des  belles  recherchesdeM.Âbeille. 

Je  reviens  au  travail  de  M.  Hodgkin. 

L'auteur  anglais  cite  le  docteur  Robertson  comme  ayant  dé- 
montré la  présence  de  l'urée  dans  l'urine  diabétique,  ce  qui  avait 
été  mis  en  doute. 

Il  dit  que  l'examen  comparatif  de  l'urine  dans  des  maladies  di- 
verses, autres  que  le  diabète,  a  prouvé  que  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines  n'est  quelquefois  qu'un  phénomène  accidentel  et 
passager. 

II  note,  comme  un  fait  dont  il  fut  très-frappé,  étant  élève  ^  et 
qull  a  toujours  vérifié  depuis,  qu'il  y  a,  chez  les  diabétiques, 
altération  dans  les  sécrétions  intestinales  aussi  bien  que  dans  les 
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sécrétions  urinaires;  il  en  juge  parla  fétidité  spéciale  (odeur  de 
corruption)  des  matières  fécales  et  par  la  diminution  ou  même 
Tabsencedelabile  dans  ce  résidu  :  on  verra  quelle  conséquence  il 
a  tirée  de  cette  dernière  circonstance ,  le  défaut  de  bile ,  pour  le 
traitement. 

Les  remarques  de  M.  Hodgkin  sur  la  nature  des  matières  fé- 
cales dans  le  diabète  sont  très-importantes;  ce  point  n'a  été  que 
trop  généralement  négligé.  Dans  un  cas  de  diabète  hépatique, 
j'ai  fait  recueillir  le  produit  des  garderobes ,  qui  était  horrible- 
ment fétide ,  et  M.  Duroy  y  a  trouvé  du  sucre. 

C'est  aussi  pendant  son  noviciat,  quand  il  était  clinical  clerk 
(élève  de  clinique),  que  l'auteur  eut  occasion  de  faire  la  curieuse 
remarque  suivante  :  la  fiole  dont  on  se  servait  journellement  pour 
prendre  le  poids  spécifique  des  urines  diabétiques  exhalait  de  la 
manière  la  plus  sensible  la  «  pure  odeur  du  musc ,  »  sans  dout«, 
ajoute-t-il ,  à  cause  de  la  petite  quantité  d'urine  qui  restait  tou- 
jours au  fond  de  la  fiole  par  suite  de  l'étroitesse  du  goulot.  Il  rap- 
proche ingénieusement  cette  circonstance  de  la  production  phy- 
siologique du  musc  autour  des  organes  urinaires  du  daim  et  du 
bœuf  musqués,  deux  herbivores  par  excellence. 

Il  a  très-bien  vu  que  le  diabète  peut  exister  pendant  de  longues 
années  sans  que  ni  le  malade  ni  le  médecin  en  aient  le  moindre 
soupçon. 

C'est  un  fait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister  et  qui  a  sou- 
vent trompé  les  observateurs  sur  la  date  relative  du  diabète  et 
des  accidents  qui  s'y  rapportent,  ceux-ci  ayant  paru  primitifs 
quand ,  au  contraire ,  le  diabète  était  ancien.  Dans  la  plupart  de 
nos  exemples  d'accidents  diabétiques ,  anthrax ,  gangrène  ,  etc., 
c'est  l'accident  local  qui  a  fait  rechercher  et  reconnaître  la  ma- 
ladie générale.  Un  individu  buvant  beaucoup ,  ou  buvant  et  man- 
geant à  la  fois  outre  mesure,  urinant  souvent  et  avec  abondance, 
regarde  la  chose  comme  naturelle ,  si  même  il  n'y  voit  la  preuve 
d'une  exubérante  santé,  n'en  parle  pas,  ou  s'en  vante,  et  vit  dans 
l'ignorance  d'un  mal  redoutable.  Le  diabète  est  très-commun  , 
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inflniitient  plus  qu'on  ne  le  croit,  et  certainemeut  bon  nombre  de 
diabt^tiques  oionrent  sans  que  leur  maladie  ait  élé  soupçonnée* 
Utwn^'decin  de  ma  connaissïmce,  ancien  chefde  cliaiiiue  de  la 
Facullé^  par  eons<}quent  ayant  riiabUude  de  IVïbservalion,  a  [m 
méconnaître  le  diabète  chez  sa  propre  mère ,  avec  laquelle  il 
ilemeurait»  et  dont  Furine^  examinée  sur  Tavis  d'un  consultant  » 
oe  contenait  pas  moins  de  quatre-vmgt-([uatre  grammes  de  sucre 
[►ar  litre.  Le  ennsultant  avait  été  mis  sur  la  voie  du  diagnostic 
par  un  état  de  débilité  dont  aucune  lésion  d'organe  ne  pouvait 
rendre  conqUe.  Je  liens  de  M,  ftlialhe  qu'un  pralicien  reeomman- 
ile»  secrétaire  général  d*une  société  de  médecine  de  Paris , 
l^avatt  jamais  rencontré ,  ou  du  moins  croyait  n'avoir  jamais  ren- 
contré de  cas  de  diabète  dans  sa  pratlipte  ,  déjà  longue»  et  qu'il 
en  vit  trois  dans  la  même  année  ^  après  que  sou  attention  eut  été 
Hvemenl  appeb^c  sur  la  fréquence  de  cette  maladie,  dans  une 
f^liscussion  qui  avait  eu  lieu  à  sa  société.  Frank  commença  aussi 
par  croire  que  le  diabète  était  rare ,  et  s'aperçut  plus  tard  de  son 
errt^ur,  et  van  der  Haar,  qu'il  cite,  disait  déjà,  comme  on  n'a 
que  trop  d'occasions  de  le  dire  encore  aujourd'hui ,  que  la  mala- 
die paraîtrait  beaucoup  plus  fréquente  si  les  médecins  faisaient 
plu*i  d'attention  aux  urines-  *^  Avant  les  recherches  de  Gawley 
^iur  le  diabète  troniiieur,  ajoute  Frank,  les  médecins  ne  soup- 
inaicnl  l'existence  de  celle  maladie  (lu'autant  qu'ils  voyaient 
le  malade  rendre  une  quantité  considérable  d'urine,  maigrir  et 
éprouver  uoe  grande  soif.  >>  Quand  un  homme  gras  et  sanguin  t 
l>iinl  passé  la  quarantaine,  buvant  et  mangeant  bien,  faisan! 
eu  d'exercice  t  éprouve  des  symptômes  obscurs,  surtout  de  la 
lili*s!tc,  il  faut  toujours  penser  au  diabèlc- 
M.  Hodgkin  a  constaté  que  !a  diminution  ou  même  rabolilion 
^lotale  de  la  force  virile  sont  étroitement  liées  à  ta  maladie.  Un 
chabctique  lui  assura  que  ce  fut  la  première  circonstance  qui 
|Hlira»on  attention.  Il  nie,  avec  raison,  que  Vinqjuissance  doive 
aiLribuce  à  la  faiblesse  générale,  attendu  qu'elle  survient  au 
où  les  diabétiques  sont  encore  beaucoui>  plus  forts  que 
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nombre  de  phthisiques  ou  d'autres  sujets  très-affaiblis,  chez  les- 
quels la  virilité  ne  subsiste  pas  moins. 

Personnellement,  je  n'ai  jamais  vu  ce  symptôme  manquer.  Un 
de  mes  malades,  précédemment  trës^-valide,  étonné  et  irrité  de  sa 
faiblesse,  s'en  prenait  à  sa  femme,  qu'il  accusait  de  froideur.  Chez 
un  autre,  que  je  soigne  encore,  homme  de  trente-huit  ans,  large 
d'épaules,  brun,  très-robuste,  très-musculeux,  fort  épris  de  sa 
jeune  femme,  la  fonction  avait  notablement  perdu  de  son  énergie 
et  de  sa  spontanéité.  Ce  dernier  malade  présenta,  en  outre,  d'uoe 
manière  saisissante,  un  symptôme  fourni  par  l'habitude  extérieure, 
que  je  note  en  passant:  les  traits  du  visage  étaient  sans  relief, 
comme  étalés  et  tombants,  avachis,  pour  me  servir  d'un  terme 
vulgaire  très-expressif,  et  le  teint  était  d'une  blancheur  étrange, 
tandis  que,  auparavant,  le  sujet  se  distinguait  par  la  mâle  fermeté 
des  traits  et  le  ton  vigoureux  de  la  peau,  qu'il  a  recouvrés  depuis 
le  traitement.  J'ai  été  surpris,  dans  plusieurs  circonstances,  de  la 
promptitude  avec  laquelle  l'aptitude  génitale  se  rétablit  sous  l'in- 
fluence du  traitement  anti-diabétique,  ou  même  par  le  seul  effet 
du  régime  spécial. 

Je  ne  terminerai  pas  sur  ce  point  sans  signaler  divers  accidents 
relatifs  à  la  fonction  génitale,  que  je  n'ai  encore  vus  mentionnés 
nulle  part.  Un  de  mes  amis,  dans  la  force  de  l'âge,  diabétique  - 
sans  le  savoir,  pouvant  encore,  mais  faiblement,  exercer  le  coït, 
eut,  pendant  longtemps,  des  hémorrhagies  séminales  dans  l'acte 
génital  :  le  sperme,  mêlé  de  sang  artériel,  était  d'un  rouge  vif. 
Plus  tard,  après  même  que  la  santé  générale  se  fut  rétablie 
sous  l'influence  du  traitement,  la  verge,  pendant  l'érection,  était 
courbée  sur  sa  face  supérieure,  faisant  trompette,  comme  disait 
plaisamment  le  malade.  Enfin,  depuis  quelque  temps,  et  quoique 
guéri  de  la  glycosurie  (je  ne  dis  pas  du  diabète),  il  était  sujet 
à  éprouver  tout  à  coup,  pendant  le  rapprochement  conjugal,  une 
douleur  atroce  ayant  son  point  de  départ  à  l'occipital  et  lui  encer- 
clant bientôt  tout  le  crâne,  avec  grande  chaleur,  notamment  au 
front;  douleur  telle  qu'il  lui  semblait  impossible  de  la  supporter 
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au  delà  de  quelcjiies  instants  sans  danger  de  mori,  et  qu'il  était 
forcé  de  se  lever  précipitamment  pour  se  plonger  la  là  te  dans 
feau  froide.  11  va  sans  dire  que  j'ai  déduit  d'un  symptôme  aussi 
menaçant  rinjonclion  rigoureuse  de  s'abstenir  du  eoit*  Le  point 
de  départ  de  cet  le  douleur  fait  penser  à  la  localisation  du  sens 
génital  par  un  homme  de  génie,  GalU  dont  la  doctrine  est  si  étran- 
gement dédaignée  aujourd'hui  ;  comme  si  Ton  pouvait  douter  que 
toutes  les  fonctions  onl  un  foyer  distinct  dans  les  centres  nerveux! 
Le  malade  dont  je  viens  de  parler*  avant  que  j'eusse  reconnu 
chex  lui  IV\istencedu  diabète  en  le  voyant  boire  avec  avidité,  eut 
un  enfant  ehétif,  qui  buvait  avec  frénésie,  criait  la  faim  cl  la  soif 
dès  qu'on  lui  retirait  le  sein,  et  qui  mourut^  au  sixième  mois,  dans 
Topisthotonos.  Je  ne  puis  guère  douter  que  cet  enfant  ne  fût  dia- 
bétique. Les  diabétiques^  même  censés  guéris,  ne  doivent  pas 
avoir  d'enfants. 

M.  Hodgkin  élablit  que,  non-seulement  Todeur  de  l'urine  et  de 
la  transpiration,  mais  aussi  celle  de  la  sueur  devient  douceâtre 
liaos  le  diabète»  et  cite  un  diabétique  qui  fut  frappé  spontanément, 
comme  d'uji  signe  de  guérison,  du  retour  de  l'odeur  naturelle  de 
latranspiration» 

Jen*ai  rien  à  dire  de  l'odeur  delasiieur,  que  je  n'ai  point  véri- 
fiée; mais,  quant  à  l'odeur  de  l'haleine,  je  dois  à  M.  Desmarres 
(lavoir  pu  en  juger.  Il  est  arrivé  souvent  à  cet  habile  chirurgien 
de  reconnaître  à  ce  seul  signe  qu'un  individu  affecté  de  cataracte 
ètail  eu  même  temps  (et  précédemment)  diabétique:  eu  d'autres 
ternies,  que  ropacilé  cristalline  était  due  au  diabète.  L'odeur  de 
I  ITialeîne  est,  en  effets  douceâtre,  avec  quelque  chose  d'aigrelet  » 
^vei  M.  Desmarres  la  compare  justement  a  celle  d'un  ïlacon  ayant 
^V  toalenu  de  Tacide  acétique, 

I  Le  fait  capital  signalé  par  M.  Hodgkin,  c'est  l'extrême  diminu- 

I  ion  de  la  vitalité  dans  le  djabète:  fait  qui  me  frappa  aussi  dès  le 
^Bdëbul  de  mes  recherches,  et  sur  lequel,  de  son  côté,  rhabile 
docteur  Leeadre,  ttu  Havre,  insistait  fortement  dans  une  lellre  qull 
m'adressait  en  1856,  au  sujet  d'un  cas  de  gangrène  diabétique  qu'il 
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avait  observé.  C'est  en  témoignage  de  cette  grande  diminution 
de  la  résistance  vitale  des  tissus,  que  M.  Hodgkin  cite  plusieurs 
exemples  de  gangrène  chez  des  diabétiques. 

L'auteur  mentionne,  comme  causes  du  diabète,  la  fatigue  d'es- 
prit, l'inquiétude  (mental  fatigue  or  anxiety),  un  arrêt  brusque 
de  la  transpiration,  et  le  grand  âge.  Gohausen,  cité  par  Frank,  a 
souvent  observé  le  diabète  chez  les  vieillards,  comme,  de  nos 
jours,  M.  Dechambre  et  M.  Reynoso.  Chez  les  jeunes  sujets, 
M.  Hodgkin  ne  doute  pas  de  l'influence  du  mauvais  régime  sur 
la  production  de  la  maladie. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  le  diabète  se  montrer  à  la  suite  d'anxiétés 
morales  profondes:  notamment,  en  1849,  chez  un  négociant  qui 
avait  ressenti  très-douloureusement  l'atteinte  portée  à  son  crédit, 
et,  tout  récemment,  chez  un  artiste  lyrique  qui  n'a  jamais  pu, 
même  après  dix  ans  d'exercice,  entrer  en  scène  sans  éprouver  une 
émotion  inexprimable.  J'ignorais,  avant  ce  dernier  cas,  ce  qu'un 
plaisir  du  public  peut  coûter  d'angoisse  à  ceux  qui  le  lui  procu- 
rent. 

J'ai  vu  aussi,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  le  diabète  chez 
des  vieillards,  comme  un  phénomène  naturel,  propre  à  la  sé- 
nilité, à  l'instar  de  la  résorption  de  l'élément  calcaire  des  os. 
J'admettrais  donc  volontiers  un  diabète  sénile,  formant  une  sous- 
variété  du  diabète  physiologique.  Toutefois,  l'opinion  de  MM.  De- 
chambre  et  Reynoso  vient  d'être  combattue,  dans  un  important 
travail  en  cours  de  publication  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  (janvier  1863),  par  M.  Jules  Lecoq,  méde- 
cin principal  de  la  marine;  non  que,  d'après  ce  distingué  con- 
frère, l'urine  des  vieillards  ne  contienne  pas  de  sucre ,  mais 
parce  que,  suivant  lui,  l'urine  des  enfants  et  celle  des  adultes  en 
contiennent  également,  à  Vétat  normal^  d'où  il  résulterait  que  le 
phénomène  n'aurait  rien  de  spécial  à  la  vieillesse  et  rentrerait 
dans  un  fait  général,  le  diabète  normal. 

D'accord  avec  M.  Bouchardat  et  avec  le  docteur  West,  chirur- 
gien américain,  M.  Hodgkin  croit  que  le  diabète  a  son  point  de 
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départ  dans  restomac,  mais  il  n'admet  pas  que  cet  organe  soit 
lésé  matériellement.  L'expérience  journalière,  diHl,  prouve 
surabondamment  que  l'intégrité  des  fonctions  de  l'estomac  peut 
dépendre  d'une  foule  de  circonstances  placées  hors  de  lui:  c'est 
ainsi  qu'une  vive  émotion  supprime  immédiatement  le  plus 
vigoureux  appétit,  et  qu'un  coup  sur  la  tête  provoque  la  nausée. 
Suivant  lui,  les  effets  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  dans 
la  belle  et  importante  expérience  de  M.  Cl.  Bernard,  attestent  l'in- 
fluence de  la  huitième  paire  sur  l'estomac  et  sur  le  foie.  Il  n'est 
pas  improbable,  ajoute-t-il,  que,  par  suite  de  cette  piqûre,  le 
sucre  se  forme  dans  l'estomac  et  passe  de  là  dans  la  circulation. 
Mais,  si  M.  Hodgkin  attache  la  plus  grande  importance  aux 
organes  digestifs,  particulièrement  à  l'estomac,  au  foie  et  au 
pancréas,  il  est  loin  de  limiter  l'intérêt  à  ces  organes,  et  il  pense 
que  les  reins  méritent  également  de  Cxer  l'attention,  différant  en 
cela  du  docteur  West  et  d'autres  (au  nombre  desquels  je  me 
range),  qui  les  regardent  comme  absolument  passifs  dans  le  dia- 
bète. Il  donne  pour  raison  que,  trois  ou  quatre  fois,  surtout 
deux  fois  d'une  manière  frappante,  il  a  vu  le  diabète  dans  des 
familles  où  s'était  montrée  aussi  la  maladie  de  Bright,  et  il  ajoute 
que  le  désordre  de  la  fonction  rénale  ne  semble  pas  borné  au 
simple  passage  du  sucre  amené  au  rein  par  le  sang,  car,  dit-il, 
quoique  l'urée  existe  dans  l'urine  des  diabétiques,  elle  s'y  trouve 
néanmoins  en  proportion  qui  semble  bien  inférieure  à  celle 
de  l'état  normal.  Cette  dernière  assertion  est  contredite  par  Kane, 
qui  a  trouvé  que  l'urée  était  en  aussi  grande  quantité  dans  le  dia- 
bète que  dans  l'état  normal ,  et  surtout  par  Mac-Gregor,  qui  a 
conclu  de  ses  recherches  que  les  diabétiques  rendent,  par  les  urines 
ie$t>ingl'quatre  heures^  une  plus  grande  quantité  de  cette  substance 
que  les  personnes  en  santé.  Chez  un  diabétique  traité  par  Martin 
Solon,  l'urine  des  vingt-quatre  heures,  dont  la  quantité  était 
de  7  litres  environ,  contenait  34  grammes  d'urée,  par  consé- 
quent plus  que  dans  l'état  normal.  Il  faut  dire  que  le  malade  était 
sans  l'influence  du  régime  azoté.  Suivant  M.  Bouchardat,  la  pro- 
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portion  de  Turée  est  si  variable  d*un  malade  à  l'autre  et  chez  le 
même  malade,  qu'elle  ne  saurait  être  indiquée,  même  approxi- 
mativement {Voir  sur  ce  point  la  thèse  si  substantielle  de 
M.  Contour;  1844.  Paris). 

Relativement  à  la  coexistence,  dans  la  même  famille ,  du  dia- 
bète et  de  l'albuminurie,  dont  je  Connais  un  exemple  (père  dia- 
bétique et  fille  albuminurique),  elle  ne  prouve  rien  en  faveur  de 
la  localisation  de  la  cause  prochaine  du  diabète  dans  les  reins, 
puisqu'il  résulte  des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  et  d'autres 
faits,  qu'une  lésion  des  centres  nerveux  peut  donner  lieu  ou  à 
l'albuminurie  ou  au  diabète,  suivant  qu'elle  a  son  siège  un  peu 
plus  haut  ou  un  peu  plus  bas  (d'après  M.  Bernard). 

Dans  un  remarquable  rapprochement,  M.  Hodgkin  con- 
fronte le  diabète  et  l'ergotisme,  qu'il  n'a  pas  observé  par  lui- 
même,  recommandant  ce  parallèle  à  ceux  qui  sont  en  posi- 
tion de  le  vérifier  expérimentalement.  Voilà,  dit-il,  huit  ou 
neuf  ans  que  j'ai  émis  cette  idée  dans  mes  lectures  à  l'hôpital 
Saint-Thomas. 

Quant  au  traitement,  sans  prétendre  avoir  beaucoup  fait  pour 
la  guérison  d'une  maladie  regardée  généralement  comme  incu- 
rable, l'auteur  espère  avoir  réalisé  un  certain  progrès  en  indi- 
quant les  moyens  de  calmer  les  symptômes  et  de  retarder  l'issue 
funeste  du  mal. 

Au  lieu  d'astreindre  les  malades  à  une  alimentation  exclusi- 
vement animale,  M.  Hodgkin  se  contente  de  faire  prédominer  le 
régime  azoté,  en  y  ajoutant  les  aliments  provenant  du  règne 
végétal  qui  contiennent  le  moins  de  sucre.  Il  cite  un  cas  dans 
lequel  on  se  trouva  bien  du  soin  qui  fut  pris  de  déterminer 
journellement  le  poids  spécifique  de  l'urine,  ce  qui  permettait 
de  savoir  s'il  fallait  ou  non  restreindre  la  proportion  des  subs- 
tances capables  de  produire  du  sucre. 

La  précaution  signalée  ici  par  l'auteur  anglais  est  indispen- 
sable, et  j'y  astreins  tous  les  diabétiques,  même  quand  ils  pa- 
raissent guéris.  Du  reste,  les  malades,  pour  peu  qu'ils  soient  in- 
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tellîgents  et  soucieux  de  leur  état,  procèdent  d'eux-mêmes  à 
cet  examen,  sans  que  Ton  ait  besoin  de  le  leur  recommander. 
Mais  la  recherche  chimique ,  c'est-à-dire  par  les  réactifs  »  est 
préférable  à  la  détermination  du  poids  spéciGque,  attendu  que 
d*autres  substances  que  le  sucre  peuvent  faire  varier  la  densité 
de  l'urine.  <(  Je  prescris  comme  une  chose  de  la  plus  haute  im- 
portanee,  dit  M.  Bouchardat  (qu'il  faut  toujours  citer)  l'essai 
journalier  des  urines  au  glycosurique  guéri,  ou  du  moins  à 
celui  qui  se  croit  complètement  libre  de  la  maladie.  Je  ne  con- 
nais pas  d'affection  qui  revienne  plus  communément,  si  l'on  ne 
$*observe  pas  bien,  et  qui  reparaisse  d'une  manière  plus  insi- 
dieuse. »  Et  plus  loin  :  «  Cet  essai  de  tous  les  jours  est  pour  le 
glycosurique  comme  la  boussole  qui  dirige  le  navigateur  sur  des 
mers  inconnues  :  pour  faire  cet  essai  quelques  minutes  sufGsent. 
D  bail  montrer  au  malade  comment  il  peut  l'exécuter,  pour  qu'il 
le  fasse  lui-même  sans  aucun  aide.  Pour  cela,  il  lui  suflit  de 
porter  à  rébullition,  dans  un  matras  d'essayeur,  l'urine  avec 
son  volume  de  lait  de  chaux.  Si  elle  ne  contient  pas  de  sucre, 
on  n'observera  aucune  coloration  après  l'ébuUition.  L'urine, 
au  contraire,  sera  d'autant  plus  colorée  après  son  ébullition  avec 
le  lait  de  chaux,  qu'elle  renfermera  plus  de  sucre.  Cet  essai  jour- 
oalier  des  urines  par  le  malade  est  une  des  choses  de  la  plus 
grande  importance.  Pour  n'avoir  pas  voulu  s'y  conformer,  bien 
des  malades  ont  suivi  le  régime  inutilement  et  ont  pris  du  dé- 
goût, ou,  ce  qui  est  pis  encore,  ils  ne  l'ont  pas  suivi  quand  il 
'allait  s'y  soumettre  rigoureusement,  et  le  sucre  est  revenu  dans 
:<  urines  insidieusement.  Il  est  plus  difBcile  de  le  faire  dispa- 
*iilre  quand  il  existe  depuis  longtemps;  au  contraire,  quand  on 
'irrHt  dans  l'emploi  des  féculents  au  premier  indice  du  sucre, 
-  lîsparaît  avec  la  plus  grande  facilité  \..  » 

Vn  fait  dont  M.  Hodgkin  fut  témoin  dans  sa  jeunesse  lui  ré- 
'-  a  llnfluence  très-favorable  de  l'exercice  dans  le  traitement 

'  ^  éimhiti  tueré,  Utfm.  de  l'Actd.  nationale  de  méd.,  t.  XYI. 
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du  diabète.  Un  homme  chez  lequel  la  maladie  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  connu»,  fut  autorisé  à  aller  se  distraire  au 
dehors.  Ennuyé  de  ne  rien  faire,  il  prit  une  bêche  et  se  mit  à 
travailler  avec  ses  camarades.  Il  s'en  trouva  bien,  recommença, 
et  au  bout  de  quelque  temps,  éprouva  une  grande  amélioration. 
Instruit  par  cet  exemple  et  par  d'autres,  l'auteur  prescrit  l'exer- 
cice quotidien,  en  ayant  soin  de  mettre  le  malade  en  gard<Pcontre 
Tarrét  de  la  transpiration  après  Fexercice,  par  les  frictions  avec 
l'éponge  mouillée  et  par  l'usage  de  la  flanelle. 

M.  Bouchardat  avait  constaté,  dès  ses  premières  observations 
sur  le  diabète,  les  bienfaits  d'un  travail  actif  au  grand  air.  Dans 
son  mémoire  sur  l'alimentation  des  habitants  des  campagnes, 
il  revient  sur  cette  question  :  «J'ai  fait,  ditril,  la  remarque  impor- 
tante que  l'habitant  des  campagnes,  exposé  au  soleil,  au  grand 
air,  aux  rudes  travaux  des  champs,  utilise  infiniment  mieux 
les  féculents  que  l'habitant  des  villes;  »  et  dans  son  travail 
inséré  dans  les  Mémoires  de  r Académie  de  médecine,  il  rapporte 
l'exemple  frappant  d'un  diabétique  qui  avait  ou  n'avait  pas  de 
sucre  dans  les  urines,  en  faisant  usage  de  féculents,  suivant  qu'il 
travaillait  à  la  terre  ou  ne  sortait  pas  de  chez  lui  :  il  y  avait  eu 
jusqu'à  109  grammes  de  sucre  par  litre  d'urine.  «  L'exercice  au 
grand  air,  dit  le  savant  hygiéniste,  dans  le  même  travail,  et  particu- 
lièrement le  labourage  et  le  jardinage ,  sont  d'une  très-grande 
ulilitc.  C'est  un  moyen  de  gucrison  qu'il  faut,  autant  qu'on  le 
peut,  continuer  pendant  des  années.  Grâce  à  cet  exercice  de 
tous  les  jours,  les  glycosuriques  n'éprouvent  plus  ces  refroidis- 
sements des  extrémités,  si  ordinaires  dans  cette  maladie.    »    Il 
résume ,  enfin,  le  résultat  de  ses  observations  dans  la  proposition 
suivante  :  L'utilisation  des  aliments  féculents  chez  les  glycosuriques 
correspond  à  riitilisation  des  forces  en  plein  air. 

Je  dois  faire  observer,  toutefois,  que  la  prostration  des  forces 
musculaires  est  telle,  dans  certains  cas,  et  la  fatigue  si  douloureuse 
après  la  moindre  locomotion,  qu'il  faut,  de  toute  nécessité, 
pour  prescrire  l'exercice ,  attendre  l'effet  du  régime  spécial , 
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des  ioniques  à  rinlérieur,  des  frictioDs  sèches  et  des  bains 
stimulants. 

L'auteur  anglais  se  prononce  avec  force  contre  l'usage  de 
Topium,  qu'il  n'a  jamais  vu  produire  que  de  fâcheux  effets;  en 
quoi  je  suivrai  plutôt  son  avis  que  celui  de  M.  Bouchardat,  qui 
recommande  ce  médicament,  à  la  vérité  à  doses  modérées. 

M.  Hodgkin  avait  noté,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  la  dimi- 
nution ou  l'absence  de  la  bile  dans  le  résidu  fécal  :  eu  égard  à 
celle  circonstance,  il  prescrivit,  dans  un  cas  (outre  le  mercure 
doux),  la  bile  de  bœuf  au  moment  où  les  aliments  sortent  de 
l'estomac,  et  il  s'ensuivit  un  si  bon  résultat,  que  le  médecin  ordi- 
naire ne  manquait  jamais  d'y  revenir  quand  le  malaise  se  renou- 
velait par  suite  du  manque  de  bile  dans  l'intestin. 

Le  médicament  qui  lui  a  le  mieux  réussi  est  la  créosote  à 
l'heure  des  repas.  A  petites  doses,  elle  développe,  suivant  lui, 
comme  l'en  tendait  Billard,  cette  légère  excitation  gastrique  qui  se 
produit  normalement  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

Il  a  employé  aussi,  à  l'occasion,  la  strychnine,  la  casca- 
rille,  etc. 

En  peu  de  mots,  le  traitement  du  diabète  lui  paraît  devoir 
être  surtout  celui  de  la  gastralgie  :  absence  de  préoccupations, 
distraction,  bon  air,  exercice,  soins  de  la  peau,  dont  il  faut 
exciter  l'action,  plus,  bien  entendu,  les  moyens  propres  à  agir 
directement  sur  l'estomac. 

J^admets  complètement  ces  vues  de  M.  Hodgkin,  mais  pour 
moi,  qui  ne  vois  de  salut  pour  les  diabétiques  que  dans  le  régime 
institué  par  M.  Bouchardat,  il  n'y  a  pas  de  bon  traitement  du 
diabète,  si  l'on  ne  commence  par  supprimer  les  féculents  dans 
l'alimentation,  ou  tout  au  moins  par  en  réduire  autant  que  pos- 
sible la  proportion. 

Finalement,  et  pour  revenir  aux  accidents  inflammatoires  et 
gangreneux  du  diabète,  non-seulementM.  Hodgkin  a  observé  des 
exemples  parfaitement  déterminés  de  gangrène  diabétique,  mais 
encore  il  en  a  tiré  une  déduction  générale  ,  et  par  là  il  a  établi 
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celle  gangrène  à  tilre  d'espèce  morbide  dislincte ,  dans  le  cadre 
nosologique.  De  plus,  il  a  trouvé  Texplication  de  la  gangrène 
diabétique  dans  une  atteinte  profonde  portée  insensiblement  à  la 
vitalité  des  tissus  parle  diabèle,  signalant  ainsi  un  fait  dominant» 
ce  que  je  propose  d'appeler  l'ast/icnie  ou  hyposthénie  diabétique,  qu'on 
ne  saurait  perdre  de  vue  un  seul  instant,  sans  de  graves  dangers, 
dans  le  traitement  du  diabète  et  de  ses  accidents.  Mais  on  me 
permettra  d'ajouter  que  c'est  aussi  ce  que  j'ai  vu  et  ce  que  j'ai 
fait,  un  peu  avant  M.  Hodgkin,  ou  même  assez  longtemps 
avant  lui,  quant  à  la  publiôation  par  la  voie  de  l'impression. 

Le  18  avril  1852,  cinq  jours  après  ma  première  communica- 
tion, le  Dublin  médical  Press  publiait  deux  observations  d'an- 
thrax diabétique  de  la  nuque,  reproduites  par  M.  Charcot  dans 
son  travail  de  1861.  Fidèle  aux  errements  de  Cheselden  et  de 
Prout,  l'auteur  de  ces  observations,  qui,  évidemment,  n'avait  pas 
connaissance  du  fait  que  je  venais  de  publier,  regardait  ces 
deux  cas  comme  des  exemples  de  diabète  dans  le  cours  d'un 
anthrax;  appréciation  mal  fondée,  ce  qu'il  me  sera  facile  de 
prouver. 

Un  de  mes  collègues  de  l'hôpital  militaire  de  perfectionne- 
ment du  Val-de-Grâce,  où  j'occupais  alors  la  chaire  d'anatomie 
et  de  physiologie  pathologiques,  M.  le  professeur  Champouillon, 
fut  le  premier  à  répondre  à  mon  appel,  en  communiquant  à 
l'Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  20  avril  1852,  une 
note  ayant  pour  titre  :  De  la  gangrène  spontanée  comme  compli- 
cation du  diabète^  qui  fut  insérée  dans  le  numéro  du  22  avril  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux.  «  A  l'exemple  de  M.  Marchai  (de  Calvi), 
disait  M.  Champouillon,  j'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Aca- 
démie deux  cas  de  glycosurie ,  compliqués  l'un  et  l'autre  de 
gangrène  partielle  des  orteils.  Les  faits  de  celte  nature  sont  peu 
communs,  leur  cause  est  encore  mal  connue;  par  l'intérêt  qu'ils 
présentent  sous  ce  double  rapport,  ils  me  semblent  dignes  de 
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fixer  rattenlion  des  pratieiens.  »  Il  disait  en  terminant  :  «  Les 
faits  que  je  viens  d'exposer  prouvent  évidemment  la  possibilité 
de  la  gangrène  des  orteils  comme  phénomène  secondaire  de  la 
glycosurie.  Quelle  est  la  cause  réelle,  quelle  est  l'importance 
sémeîotique  de  cette  singulière  complication?  Je  laisse  à 
Jf .  Marchai,  qui  a  soulevé  ces  questions^  le  mérite  et  l'honneur  dy 
répondre.  » 

Les  deux  cas  de  M.  Champouillon  (octobre  1851  et  février 
1852)  sont  antérieurs  au  mien;  mais  le  rapport  entre  la  gan- 
grène et  le  diabète  n'avait  pas  été  reconnu,  et  ne  le  fut  qu'après 
coup,  à  la  suite  de  ma  première  publication.  Mon  savant  col- 
lègue n'eut  même  pas  l'idée  de  faire  remarquer  l'antériorité  de 
ses  deux  cas,  et  me  rendit  justice  simplement  et  droitement, 
pvce  que  pour  lui,  comme  pour  tout  esprit  judicieux  et  équi- 
table, un  fait  ne  prend  rang  qu'à  partir  du  jour  où  sa  nature  a  été 
comprise  et  au  profit  de  celui  qui  l'a  comprise. 

Huit  jours  après*,  dans  la  séance  du  27  avril  de  l'Académie 
de  médecine,  l'éminent  directeur  de  l'École  de  médecine  de 
Reims,  M.  Landouzy,  rapportait  en  quelques  mots  un  nouvel 
exemple  de  gangrène  diabétique,  remarquable  par  l'étendue  de 
la  mortification.  «  Je  demande  à  l'Académie,  disait-il ,  la  per- 
mission de  ne  pas  quitter  la  tribune  sans  lui  signaler  un  cas  de 
diabète  sucré  terminé  par  la  gangrène  des  extrémités.  Quoique 
ce  sujet  soit  complètement  étranger  à  celui  dont  je  viens  de 
m'occuper  (la  pellagre  sporadique),  je  le  donne  aujourd'hui,  à 
la  prière  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  à  qui  je  le  communiquais  à 
l'instant  pour  l'ajouter  à  celui  qu'il  a  publié  récemment.  » 
Après  l'énoncé  du  cas,  M.  Landouzy  ajoutait  :  «  Dans  ce  fait  que 
j'observai,  il  y  a  un  an  environ,  avec  mes  collègues,  MM.  Hanne- 
quin  et  Duval,  nous  ne  songeâmes  en  aucune  façon  à  vt  it  uiKi 
relation  de  cause  à  effet  ;  mais  les  travaux  de  M.  Marchai  (de 
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Caivi  )  établissant  une  coïncidence  frappante  entre  le  diabète  et 
la  gangrène,  j'ai  pensé  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt.  »  Ainsi, 
l'idée  d'une  relation  de  causalité  ne  se  présenta  en  aucune 
façon  à  l'esprit  des  trois  observateurs ,  et  l'un  de  ces  obser- 
vateurs était  M.  Landouzy  :  on  ne  peut  pas  dire  cependant 
que  le  sens  pathogéniqtie  fasse  défaut  au  médecin  sagace  qui  a 
signalé  le  rapport  de  l'amaurose  avec  l'albuminurie  !  Habent  sua 
fata. 

Quant  à  moi,  si,  dès  la  première  observation,  j'ai  pu  recon- 
naître le  nouveau  rapport  pathogénique,  je  le  dois  à  l'impérieuse 
tendance  qui  me  pousse  sans  cesse  à  la  recherche  des  faits  géné- 
raux. Recherche  difficile,  insidieuse,  mais  féconde,  à  laquelle  il 
importe  de  convier  les  esprits,  parce  qu'elle  est  désormais  le 
grand  moyen  de  progrès  en  médecine.  Il  faut  élever  l'observation 
médicale  de  la  considération  objective  des  faits  saisissables  à  la 
contemplation  subjective  des  faits  invisibles,  et  remonter  des 
effets  aux  causes  adéquates.  Un  petit  nombre  de  faits  contiennent 
tous  les  autres:  il  faut  déterminer  ces  faits  générateurs.  L'analyse 
a  réuni  des  matériaux  sans  nombre,  dont  nul  ne  peut  contester 
l'importance;  mais  il  est  temps,  tout  en  lui  conservant  son  em- 
ploi, de  lui  superposer  la  synthèse.  Ce  sera  l'œuvre  lente  et 
laborieuse  de  la  médecine  holopaihique,  qui  commence  son  ère  ;  de 
cette  médecine,  qui ,  au  lieu  de  se  borner  à  faire ,  dans  le  cadre 
nosologique,  une  place  étroite  aux  maladies  générales,  ne  voit 
partout  que  maladies  générales  ou  faits  générateurs  se  subordon- 
nant une  multitude  innombrable  de  faits  particuliers  ou  organo- 
pathies. 

Les  faits  pathologiques  généraux,  étudiés  dans  leur  ensemble, 
constituent  la  philosophie  de  la  médecine,  comme  les  faits  géné- 
raux de  l'évolution  des  peuples  ou  d'un  peuple  constituent  la  phi- 
losophie de  l'histoire.  Lorsque  Vico  explique  le  mouvement  des 
sociétés  par  un  cercle  dans  lequel  elles  tournent  éternellement, 
il  commet  une  erreur,  car  ce  mouvement  s'accomplit  suivant  une 
spirale  en  haut  de  laquelle  se  trouvent  la  Justice  et  la  Liberté, 
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mail?  il  fournil  essentiellemcnl  une  donnée  ijhîlosopiiiqiie.  En  ce 
qui  nous  lauche,  il  y  a  tles  accidents  scrofuleux,  mais  il  y  a  une 
scrofule;  il  y  a  des  cancers,  mais  il  y  a  un  cancer,  et  ainsi  de 
suite*  Ces  faits  généraux,  qui  sont  des  faits  généraleurn,  la  scro- 
fule» le  cancer,  etc,  ce  qu'on  nommait,  enfin,  dans  la  médecine 
bippoeralique,  les  mmnumanih  des  maladies,  sont  matière  à  plii- 
losopliie,  et  celte  simple  notion  suffisait  à  trancher  le  dcbal  sou- 
levé n^cemmenl  sur  rexistenec  de  la  philosophie  médicale,  qui 
nVsl  pas  et  ne  doit  pas  être  de  la  métaphysique,  La  métaphy- 
9ii|ue  médicale  eotiimence  la  où  l'on  suppose  une  force  immaté- 
rielle, ou  indétenninée  comme  rentendait  Barthez,  pourlanl  indi- 
vidualisée, autonome  cl  souveraine,  superposée  aux  phénomènes 
delà  vie.  La  vraie  science  n'a  rien  à  voira  cette  vainc  recherche, 
contre  laquelle  elle  a  justement  prononcé  la  proscription  qui 
frappe  la  quadrature  du  cercle  et  le  mouvemenl  perpétue!.  Il  n  y 
a  d'autre  unité  vitale  que  le  corps  vivant,  vu  dans  l'ensemble  de 
aiîles  el  dans  sa  rénistance  variable,  et  il  n'en  est  pas  besoin 
fatiire.  Les  chimères  doivent  être  mises  au  ban  de  la  discussion: 
Vtrba  ei  voce^.  Il  y  a  un  petit  publie  pour  elles,  La  médecine  a 
tmp  â  faire  pour  employer  son  temps  aux  rêveries. 

Au  sujet  de  la  communication  de  M.  Landouzy,  M*  de  Caslel- 
MU,  alors  rédacteur  en  chef  de  la  Galette  dês  flôpiiaikr,  disait  dans 
son  article  sur  les  séances  des  Académies*:  a  M.  Landouzy 
vient,  de  temps  à  autre,  faire,  à  l'Académie,  des  apparitions  aux- 
fpjelles  la  science  a  toujours  quelque  chose  à  gagner.  Aujourd'hui, 

Kzélé  iiralicien  a  comtn unique  une  observation  intéressante  de 
tliigre,  qu'il  a  fait  suivre  de  réflexious  fort  judicieuses,  et  un 
\ûe  gîingrènc  spontanée  des  extrémités  coïncidant  avec  le  dia- 
tc.  Ce  quatrième  exemple  d'une  coïncidence  singulière  signalée 
pirM.  Marchai  (de  Cah  i)  doit  appeler  de  plus  en  plus  sur  ce  point 
rallenriou  des  obsenaleurs,  »  M.  de  Castelnau  n'accorde  pas 
encore  qu'il  y  ait  un  rapport  de  causalité,  el  n'admet  provisoire- 
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ment  qu'une  coïncidence;  tant,  comme  je  Taî  dit,  la  question  pa- 
raissait nouvelle,  et  tant  elle  Tétait  en  réalité! 

Le  4  mai  suivant,  M.  Billard  (de  Gorbigny)  publiait,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  un  nouvel  exemple,  très-intéressant  et  très- 
concluant,  de  gangrène  diabétique.  «  Pour  répondre,  disait-il, 
au  désir  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  je  viens  donner  communica- 
tion d'un  cas  de  glycosurie  compliqué  de  gangrène  spontanée.  Il 
est  probable  que  maintenant  une  observation  plus  attentive  fera 
admettre  comme  cause  de  la  gangrène  spontanée,  et  peut-être 
d'autres  afTections,  comme  Texemple  suivant  tendrait  à  le  faire 

croire,  une  altération  dans  la  nature  de  la  sécrétion  urinaire 

Ce  n'est  que  l'observation  publiée  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  qui 
me  Gt  porter  mon  attention  sur  la  composition  des  urines,  et  me 
mit  sur  la  voie  du  traitement,  qui  probablement  sera  peu  efficace. 
Il  faudrait  donc,  remontant  des  effets  aux  causes,  s'assurer  si, 
dans  bien  des  cas,  les  douleurs  lombaires  et  la  sciatique  (dont  le 
malade  avait  cruellement  souffert)  ne  seraient  point  les  signes  de 
la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  » 

Ainsi,  dans  l'espace  de  vingt  jours,  du  13  avril  au  4  mai, 
quatre  exemples  nouveaux  viennent  confirmer  la  découverte. 
Un  fait  demeure  inaperçu  pendant  des  siècles;  enfin,  il  est  si- 
gnalé, et  aussitôt  les  cas  se  succèdent;  les  observateurs  qui  en 
ont  vu  sans  les  comprendre  sont  éclairés,  et  ceux  qui  en  verront 
sont  avertis.  C'est  de  cette  manière  que  l'histoire  de  l'albuminurie 
et  celle  de  la  morve  se  sont  constituées  sous  nos  yeux,  et  c'est  ce 
qui  arrive,  en  ce  moment  même,  pour  les  embolies;  seulement, 
soit  dit  incidemment,  il  est  fort  à  craindre,  quant  à  ces  dernières, 
qu'on  ne  prenne,  le  plus  souvent,  pour  telles,  des  concrétions 
dues  à  l'inflammation  de  la  membrane  interne  des  artères. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin  1853,  feu  le  docteur  Ménestrel  m'ap- 
pela, à  Montmartre,  auprès  d'un  de  ses  malades  présentant  un 
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large  décoilemenl  à  la  région  dorsale  du  Ironc,  suite  d'un  phleg- 
mon diffus  gangreneux  j  et  une  grande  plaque  phlegmoneuse  et 
œdémateuse  à  la  cuisse*  Le  sujet  avait  passé  la  ciiiquan laines  et 
offrait  ce  tempérament  sanguin-gros  que  j'avais  constaté  chez  mon 
premier  malade.  Je  soupçonnai  le  diabète,  et,  après  une  première 
recherche  négative,  faite  par  un  pharmacien  malhabile  du  voisi- 
nage, Renvoyai  des  urines  à  M,  Duroy,  qui,  à  la  grande  slupéfac- 
tion  de  mon  confrère,  y  trouva  soixante-quin?.e grammes  de  sucre 
par  lilre.  Cet  exemple,  comme  on  le  verra  dans  un  instant,  ne 
devait  pas  être  perdu  pour  M*  Ménesirel.  Je  le  communiquai  à 
rAcadémie  des  sciences,  le  4  juillet  1853,  dans  une  note  qui  fut 
insérée  daiisle  numéro  du  14  de  la  Galette  des  Hôpitaux,  et  dont 
voici  les  deux  derniers  paragraphes: 

«  Le  phénomène  pathologique  dont  le  cas  qui  vient  de  se  pré- 
sc^nlcr  est  la  confirmation  est  tel  par  sa  nouveauté.  Je  pourrais  dire 
par  son  importance,  qu'il  serait  utile  qu'un  membre  de  TAcadémie 
fut  désigné  pour  le  vérifier. 

€  Comment  un  praticien  exercé  (le  docteur  Ménestrel)  a  pu 
méconnaître  la  glycosurie  dans  ce  cas,  cela  se  comprend  pour 
deux  raisons:  d'abord,  le  malade  avait  négligé  d'appeler  son  at- 
lenlion  sur  la  polydipsie  et  sur  Fabondance  des  urines;  ensuite  le 
fait  de  la  gangrène  glycosurique,  que  j'ai  découvert,  est  encore 
peu  connu.  ï> 

Dans  la  séance  du  29  août  de  la  même  année  (1833)  ',  j'adressai 
i  rAcadémie  des  sciences  l'observât  ion,  malheureusement  incom- 
plèle,  d*un  paraplégique  amaurotique  chez  lequel  je  venais  de 
trouver  du  sucre  dans  Turine:  cas  qui  me  conduisit^  dès  cette 
èpwïuet  à  supposer  que  le  diabète  pouvait  produire  la  paraplégie, 
comme  il  produit  ramaurose*  Les  faits  ultérieurs  ont  confirmé 
celte  supposition,  et  c'est  une  donnée  assez  importante  pour 


'  Cmtptâs  rendMde  l'Académie  dn  idences.  Elance  du  5g  août,  t.  XXXVIÏ,  [*.  31S,  ei 
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qull  soit  intéressant  d'en  fixer  la  date.  Il  existe  donc  des  lésions 
des  centres  nerveux  consécutives  au  diabète,  et  pouvant  donner 
lieu  à  des  troubles  divers,  y  compris  la  paraplégie.  J'aurai  même 
à  examiner  si,  dans  quelques  cas  où  Ton  a  cru  qu'une  lésion  céré* 
brale  avait  produit  le  diabète,  ce  n'est  pas,  au  contr^re,  le  diabète 
qui  avait  produit  la  lésion  cérébrale. 

Encore  en  1853,  M.  Pellarin,  chirurgien  distingué  de  la  marine 
de  l'État,  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  M.  Tholozan,  professeur 
agrégé  à  l'École  du  VaMe-Grâce,  aujourd'hui  médecin  du  shah, 
dans  sa  thèse  pour  l'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  s'occupèrent  de  la  gangrène  diabétique:  le  premier,  avec 
de  légères  inexactitudes  qui  dépendaient  de  ce  qu'il  s'était  servi, 
en  partie,  de  renseignements  recueillis  de  vive  voix,  et  le  second, 
en  acceptant  sans  contrôle  les  faite  de  Prout,  qu'il  a  été,  si  je  ne 
me  trompe,  le  premier  à  rappeler,  en  France. 

Je  me  borne  à  mentionner,  pour  le  moment,  un  fait  de  M.  Kue- 
chenmeister  (1853),  un  autre  de  M.  Goolden  (1854)  et  un  troi- 
sième de  M.  Gallard  (1856). 

Au  commencement  de  l'année  1856,  II.  liénestrel  ayant  été 
appelé  en  consultation  auprès  d'un  confrère,  le  docteur  de  Soula» 
atteint  d'un  phlegmon  diffus  gangreneux  à  la  nuque,  se  rappela 
aussitôt  le  cas  du  malade  de  Montmartre,  dont  il  avait  été  si  vive- 
ment frappé,  et,  soupçonnant,  à  son  tour,  une  gangrène  diabé- 
âque,  fit  examiner  les  urines,  qui  eontmûent  plus  de  quarante 
grammes  de  sucre  par  litre.  H  s'empressa  très-OibUgeamment  de 
m*adresser  l'observation,  dans  une  lettre  dont  je  me  fais  un  plaisir 
4e  citer  les  dernières  lignes.  «  Td  eA^  me  disait  ce  regrettable 
confrère,  le  fait  curieux  et  important  qme  je  suis  doublement  heu- 
reux de  vous  communiquer,  parce  que  vous  ne  manquerez  pas 
d'en  enrichir  la  science,  et  parce  qu'il  'me  foutnit  l'occasion  de 
réparer  jusqu'à  un  certain  point  une  erreur  peutr-étre  excusable, 
vu  la  nouveauté  de  la  découverte.  » 
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J'atlendis  quelque  temps,  pensant  qoe  d'autres  fails  pourraieot 

se  produire,  et  enfin,  le  29  novembre  de  la  même  année  (1856)» 

J    je  communiquai  Tobservalion  de  M.  Ménestrel  à  l'Académie  des 

'     sciences,  dans  une  noie  où  j'exposais  Télal  de  la  question,  et  qui 

lui  insérée  dans  le  numéro  du  29  de  lUnion  raédicale. 

C*e$l  à  partir  de  la  publleation  de  cette  note  que  les  médecins 

filèrent  plus  généralement  leur  attention  sur  la  gangrène  diabé- 

^B|ue;  pour  un  grand  nombre  ce  fut  môme  comme  si  la  question 

^B'avail  fait  que  de  naître,  tandis  qu'elle  était  auléricure  de  quatre 

'     ans. 

1  Je  disais  dans  cette  note,  après  l'exposé  des  faits: 
L  «  En  somme,  il  est  désormais  impossible  de  refuser  une  place 
^■Qa  gaogrène  glj  cosurique  ou  plutôt  glycoémique  (car  la  glyco- 
^mrie,  c'^est-à-dire  Turine  sucrée,  n'est  que  le  signe)  dans  riiis- 
j  loire  générale  de  la  gangrène,  et,  d'autre  paît,  on  est  eu  droit  de 
L  rechercher  dès  à  présent  quel  peut  être  le  mode  pathogénique  ou 
I  le  mécanisme  de  cette  redoutable  manifestation. 
I  m  Ott  est  oerlainement  le  plus  près  possible  de  la  vérité,  si 
^■Bme  on  n'y  atteint  pas  complètement,  en  admettant  que  la  pré- 
sence du  sucre  dans  le  sang  crée  une  dialbèse  innammatoîre 
iUds  la  membrane  interne  des  vaisseaux  capillaires,  et  que, 
oomoie  ta  résistance  vitale  est  affaiblie  dans  le  diabète,  ce  dont 
01  peut  Juger  facilement  par  la  dépression  des  forces,  Tirri talion 
ioflauiiiiatoire  ainsi  produite  naît  avec  u»e  tendance  néerosique. 
'à  Ceite  îaOammatioa  gangreneuse  affecte  préférablement  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  Ton  volt  se  produire,  soil  des  fu- 
Ti>ncles  qui  peuvent  se  succéder  pendant  plus  ou  moins  long- 
leoipSt  oooimechez  mon  premier  malade,  et  qui  ont  une  marche 
teii-leiile,  soit  des  phlegmons  diffus  gangreneux,  comme  ebei  k 
de  Montmartre  et  chez  celui  de  la  dernière  observatîoQ 
ceUe  de  M-  Ménestrel), 

^  Chcî  mon  premier  malade,  celui  qui  eut  successivement  un 
^liicèk  d'un  orteil  et  une  gangrène  de  tout  le  pied,  il  se  pro- 
inisH  pendant  longtemps  (outre  des  furoncles  dans  diverses  par- 
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lies  du  corps,  dont  un  au  lobule  du  nez  qui  dura  très-longtemps), 
de  petites  destructions  partielles  du  derme  le  long  des  jambes. 

«  On  voit  que  la  gangrène  glycosurique  peut  affecter  des 
formes  diverses. 

«  Mais,  en  outre,  la  diathèse  inflammatoire  créée  par  la  pré- 
sence du  sucre*  dans  le  sang  peut  donner  lieu  à  des  manifestations 
plus  simples,  qu'il  faut  savoir  rapporter  à  leur  véritable  cause, 
ce  qui  exige  quelque  attention.  Ainsi,  chez  un  de  mes  amis  que 
j'ai  guéri  du  diabète  (du  moins  de  la  glycosurie),  j'observai  ceci 
de  particulier:  lorsqu'il  faisait  usage  de  quelques  spiritueux,  il 
éprouvait,  sur  diverses  parties  du  corps,  mais  spécialement  aux 
lombes,  des  démangeaisons  insupportables,  avec  production  d'une 
multitude  de  petits  boutons  qui  duraient  plusieurs  heures.  Il 
n'avait  jamais  rien  éprouvé  de  semblable  avant  d'être  glycosu- 
rique, et  il  a  cessé  de  l'éprouver  depuis  qu'il  ne  l'est  plus.  Voilà 
donc  une  manifestation  herpétique  qu'il  est  impossible  de  ne  pas 
rattacher  à  la  diathèse  inflammatoire  glycosurique,  et  l'on  voit  ici 
l'influence  d'une  cause  occasionnelle  (l'usage  des  spiritueux)  in- 
tervenant dans  une  diathèse,  ce  qui  est  un  point  de  vue  très-inté- 
ressant et  très-fécond  de  l'histoire  générale  des  diathèses. 

«  Si,  comme  cela  n*est  pas  douteux,  la  glycoéraie  crée  une  dia- 
thèse inflammatoire  à  tendance  gangreneuse,  il  y  a  désormais 
deux  raisons  de  recourir  aux  alcalins  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  :  celle  qui  se  déduit  de  la  doctrine  pathogénique  de 
M.  Mialhe,  à  laquelle  je  me  range  complètement  \  et  celle  qui  ré- 
sulte des  propriétés  antiphlogistiques  des  alcalins,  notamment  du 
bicarbonate  de  soude.  » 

Ainsi,  dès  1856,  j'avais  reconnu  la  multiplicité  des  formes  de  la 
gangrène  diabétique,  sans  cependant  les  avoir  observées  toutes  ; 
j'avais  vu  que  le  diabète  peut  donner  lieu  à  des  éruptions  pruri- 

*  J*ai  toujours  en  grande  considération  la  théorie  de  M.  Mialhe;  mais,  depuis  1856,  mes 
études  m*ont  appris  que  le  diabète  n'est  pas  une  maladie  «n«,  et  qu*au  contraire  il  offre 
plusieun  variétés  tranchées ,  auxquelles  ne  saurait  s'appliquer  indistinctement  une  seule 
et  même  théorie  pathogénique.  u^j^i^ 
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gineuses,  comme  aussi  à  des  lésions  des  centres  ner\TU\;  enfln, 
j'avais  formulé  la  théorie  de  tous  ces  accidents»  en  disant  que  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  crée  une  diathcse  inflammatoire 
dans  la  membrane  interne  des  vaisseaux  capillaires,  diathése 
dont  les  manifestations,  autres  que  les  simples  éruptions,  naisseul 
avec  une  tendance  gangreneuse,  à  raison  de  la  profonde  débilité 
dans  laquelle  le  diabète  plonge  rorganisme.  Celte  débililé  s'ex- 
prime généralement  par  la  prostration  musculaire,  qui  cède  au 
iraitemenl  approprié-  Mais  lors  même  que  le  malade  a  recouvré 
ou  n'a  pas  perdu  ses  forces  apparentes,  sa  résistance  vitale  n'est 
pas  moins  diminuée.  C'est  ce  qu'on  appelle  faiblesse  radicale^  dans 
recolle  de  Montpellier.  Vienne  une  complication  grave,  et  Forga- 
ûisme  se  montre  ce  qu'il  est,  peu  capable  ou  incapable  de  soute- 
nir la  lutte,  La  détermination  de  Télat  des  forces  radicales,  ou, 
plus  simplement,  de  la  résistance  vitale,  est  un  des  plus  difficiles 
problèmes  cl  une  des  grandes  anxiétés  de  la  pratique. 

Je  n*ai  rien  à  changer,  encore  aujourdliui,  à  cette  doctrine, 
qui  esl  rexpression  même  des  faits.  Elle  a  été  contestée  cepen- 
dant, et  ce  nVst  pas  la  première  fois  que  Ton  conteste  jusque 
l'évidence,  par  suite  de  cette  aversion  qu'un  expérimentaUsme 
étroit*  bien  plus  nuisible  que  le  vitalisme  métaphysique,  car 
celui-ci,  du  moins,  élève  la  pensée,  a  dés  longtemps  fomentée 
contre  les  doctrines  en  général,  La  Raison,  en  médecine,  sus- 
peele  à  elle-même,  à  cause  des  théories  frivoles  d'un  autre  âge, 
ose  à  peine  s'aventurer  dans  les  déductions  les  plus  légitimes, 
cl  emploie  toutes  ses  ressources  à  nier  ses  propres  droits.  Mais  ce 
nest  pas  le  moment  d'approfondir  ce  sujet,  et  je  me  borne  à 
ajouter  que  les  faits  ont  surabondamment  prouvé  l'exactitude 
de  la  doctrine.  Quaut  à  la  localisation  de  la  diathése  inflamma- 
laiîc  diabétique  dans  la  membrane  interne  des  vaisseaux  capil- 
laires, il  faudrait  être  bien  peu  initié  aux  notions  de  la  physiolo- 
pe  pathologique  pour  ignorer  que  toute  inflammation  débute 
ptruti  excès  de  contractilité  de  la  paroi  de  ces  vaisseaux# 
La  noie  dont  il  s'agit  se  terminait  par  deux  paragraphes  sur  les 
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accidents  gangrénenx  qui  ressortissent  directement  à  la  diathèse 
nriqne,  et  il  est  bon  de  les  reproduire  à  cause  de  Fimportance  des 
faits,  et  pour  fixer  une  date. 

Je  disais  donc  :  «  Ce  que  fait  le  sucre,  en  donnant  lieu  à  des 
inflammations  gangreneuses  du  tissu  cellulaire,  Texcës  d'acide 
urique  (diathèse  urique)  peut  le  faire.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  mais 
surtout  dans  un  cas  bien  remarquable,  dont  tous  les  éléments 
m'étaient  parfaitement  connus,  des  furoncles  et  même  des  anthrax 
se  succéder  sousllnfluence  d'une  diathèse  urique,  constatée  par 
l'analyse  des  urines,  antérieurement  à  la  période  fébrile  produite 
par  les  inflammations  gangreneuses  du  tissu  cellulaire,ou,comme 
on  pourrait  dire,  dans  l'état  normal  (si  la  diathèse  urique  en  puis- 
sance était  l'état  normal).  J'y  ai  coupé  court  au  moyen  d'un  trai- 
tement alcalin,  parle  bicarbonate  de  soude  inius  et  exira^  comme 
je  fais,  en  ce  moment,  chez  un  individu  dont  la  convalescence 
est  troublée  par  un  nombre  considérable  de  gros  furoncles  déve- 
loppés à  la  suite  d'un  rhumatisme  goutteux  général;  car  c'est  le 
profNre  des  grandes  inflammations  d'accumuler  l'acide  urique  dans 
le  sang,  ce  qui  donne  lieu  à  de  prétendues  crises  qui  n'étaient 
aucunement  dans  l'essence  de  la  maladie. 

«  Si  l'acide  urique  en  excès  agissait  sur  l'intérieur  d'une  grosse 
artère,  on  verrait  se  produire  une  artérite  oblitérante,  et,  par 
suite,  une  de  ces  gangrènes  si  improprement  appelées  siniles  ou 
spontanées f  dont  l'étiologie  a  été  élucidée  depuis  peu,  et  qui 
sont  communes  en  Angleterre,  où  le  genre  de  vie  met  en  contact 
avec  llntérieur  des  artères  des  éléments  de  stimulation  excessive. 
C'est  ainsi  qu'un  goutteux  pourra  présenter  un  spfaacèle,  non  pas 
à  titre  de  complication,  mais  bien  à  titre  d'accident  goutteux» 
l'inflammation  artérielle  étant  de  même  nature  que  Tinflamination 
articulaire  existante,  ayant  existé  ou  pouvant  exister.  Malheureu- 
sement il  y  a  tout  à  croire  qu'en  pareil  cas,  le  médecin,  dominé 
jpar  la  considération  de  l'effet,  quand  il  faudrait  s'inspirer  de  la 
cause,  n^ayant  en  vue  que  la  gangrène,  donnera  des  antisepti- 
que», le  quinquina  surtout,  et  des  calmants,  particulièrement 
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ropiump  autre  stimulant,  ajoutant  ainsi  à  la  cause  qui  a  produit 
riuflammatloû  de  l'artère  et  la  mort  des  parties.  » 

Depuis  la  rédaction  de  ce  passage,  j'ai  vu^  chez  un  vieillard 
robuste,  sanguin  el  replet,  mangeant  et  buvant  bien,  une  gan- 
grène de  la  lotaUté  du  pied,  que  je  ne  pus  attribuer  qu'à  la  dia- 
thèse  urîque,  qui  était  portée  au  plus  haut  degré*  Le  malade 
n'avail  jamais  éprouvé  d'accidents  goutteux  proprement  dits.  Il 
était  catarrheux,  et  mourut  subitement  de  congestion  pulmonaire, 
en  raa  présence,  malgré  une  forte  saignée  à  la  jugulaiie,  prati- 
quée immédiatement. 

IL  Carmichaël,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  a  fait  connaître  un 
cas  de  gangrène  de  la  presque  totalité  de  Tun  des  membres  infé- 
rieurs chez  un  goutteux;  mais  il  n'a  point  soupçonné  Texistence 
de  toute  une  classe  d'accidents  gangreneux  dans  la  goutte ,  ou, 
plus  généralement,  dans  la  diathèse  urique. 

Voici,  maintenant,  comment  s'exprimait,  au  sujet  de  ma  note, 
tin  ptibltciste  très-distingué,  M.  Decbambre,  rédacteur  en  chef  de 
la  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  :  a  Parmi  les  di- 
Vfrses  communications  faites  à  rAcadéraié  des  sciences,  la  plus 
importante,  à  notre  avisj  est  celle  de  M-  Marchai  (de  Calvi), parce 
qu'elle  tend  à  confirmer  un  fait  d*une  grande  importance  scienli- 
itque  et  pratique,  annoncé  déjà  par  lui  il  y  a  quelques  années,  et 
Vexisttnce  est  loin  dêire  généralement  admise*  .  .  .  Nous 
avons  \ii,  une  fois  avec  M,  le  professeur  Grisolle,  et  une 
fois  avec  M*  Nélaton,  un  ancien  notaire,  âgé  d'environ  soixante- 
diJL  aDs,  chez  qui  des  plaques  gangreneuses  s'étaient  développées, 
les  unes  superficiellement,  les  autres  profondément,  aux  orteils 
des  deux  pieds  et  vers  le  talon  du  côté  gauche,  dans  le  cours  d'un 
te  intense,  méconnu  pendant  plusieurs  années*  C'était,  il 
«t  vrai,  l'aspect  de  la  gangrène  spontanée  ;  mais  l'absence  d^ossi- 
ÈûMion  appréciable  dans  les  grosses  artères  des  membres,  la  gly- 
flOMrie  antécédente  et  renrayement  des  accidents  gangreneux 
éupuis  remploi  sévère  de  la  médication  anti-diabétique,  sont  des 
nromsiances  bien  favorables  à  Popinian  de  M,  Marchai*  »  Le  cas 
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dont  parle  M,  Dechambre  a  élé  publié  plus  lard,  avec  détail,  par 
le  docteur  Dionis  des  Carrières  (d'Auxerre),  et  nous  le  retrouve- 
rons. Quant  à  la  question  de  priorité,  il  n'était  pas  douteux  pour 
M.  Dechambre  que  je  n*eusse  annoncé  l'existence  de  la  gangrène 
diabétique.  Il  ajoute  même  que  le  fait  était  loin  d'être  générale- 
ment admis  en  1856,  quatre  ans  après  ma  première  communica- 
tion. 

Une  belle  place  doit  être  assignée  dans  cet  historique  à  un  mé- 
decin distingué,  qui  est  en  même  temps  un  chirurgien  habile  et 
résolu,  M.  Henry  Musset,  de  Sainte-Terre  (Gironde),  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  publié  successivement  cinq 
observations  de  gangrène  diabétique,  plus  un  cas  d'éruption 
cutanée  diabétique. 

Le  29  mai  1856,  ignorant  encore  l'existence  de  la  gangrène 
diabétique,  M.  Musset  publiait  dans  FUnion  médicale  un  cas  re- 
montant à  l'année  1852,  dans  lequel  il  avait  pratiqué  avec  succès 
l'amputation  au-dessous  du  genou  pour  un  sphacèle  du  pied  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Quelle  avût  été  la  cause  du 
sphacèle?  On  avait  accusé,  comme  toujours,  une  oblitération 
artérielle,  que  rien  ne  démontrait,  supposition  contre  laquelle 
l'auteur  avait  protesté  à  bon  droit,  mais  sans  pouvoir  préciser  lui- 
même  le  mécanisme  de  la  mortification.  Or,  la  suite,  comme  on 
va  le  voir,  prouva  qu'il  s'agissait  précisément  d'une  gangrène 
diabétique. 

L'amputation  avait  été  faute  après  une  consultation,  et  malgré 
l'avis  des  consultants,  le  28  juin  1852,  deux  mois  et  demi  après 
ma  première  communication  sur  la  gangrène  diabétique,  dont 
malheureusement  aucun  des  médecins  présents  n'avait  eu  con- 
naissance. 

Quatre  années  s'écoulèrent,  et  ce  fut  seulement  après  avoir  lu 
ma  note  de  1856,  le  malade  étant  de  nouveau  atteint  de  sphacèle, 
que  M.  Musset,  éclairé  tout  à  coup,  constata  la  présence  du  sucre 
dans  l'urine,  et  reconnut  enfin  la  nature  de  la  gangrène  existante 
comme  de  celle  qui  avait  existé. 
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Si  !a  aature  de  la  gangrène  avait  été  reconnue  en  1852,  la  mé- 
dication anti-diabétique  sagement  instituée  se  serait  pioljable- 
nienl  opposée  aux  accidents  ultérieurs^  qui  devaient  inlligcr  de 
nouvelles  mutilations  à  un  malade  ayant  déjà  subi  ramputalion 
d'une  jambe - 

LeTaitt  complété  et  rétabli  dans  sa  véritable  signification,  fut 
publié  par  M-  Musset  dans  le  numéro  du  30  avril  1857  de  rUnion 
médimle,  cinq  ans,  mois  pour  moisj  après  que  la  gangrène  dia^ 
Mâqiie  eut  été  signalée  pour  la  première  fois.  En  même  temps, 
rauteur  rapportait  brièvement  un  second  cas  qu'il  avait  saisi  au 
passage  à  i^hôpilal  civil  de  Castillon,  oii  il  avait  été  appelé  pour 
pratiquer  une  opération* 

Ici,  bien  à  regret,  je  suis  obligé  de  relever  une  opinion  que 
M,  Musset  m*attribuait  par  erreur,  et  qu^l  a  défendue  ensuite 
comme  une  opinion  personnelle  *. 

«t  Dans  son  mémoire  présenté  à  TAcadémie  des  sciences  le  25 
Qovembre  dernier  (1856),  disait-il,  M*  Marebal  (de  Calvi)  a  cher- 
ché à  établir  que  le  diabète  sucré  eM  la  vraie  cause  de  la  gangrène 
SF03CTAXÉE  OU  sÉNiLE,  ratiackèe  généralefuent  jusqu'à  ce  jour  à  une 
msificeUion  arièricUe.  Voilà  sans  doute  une  grande  nouvelle  qui  a 
dû  impressionner  le  monde  médical  et  surtout  ceux  qui,  comme 
maif  avaient  alors  sous  la  main  des  personnes  atteintes  de  cette 
enieUe  maladie,  )> 

Mnsî,  j'aurais  cherché  à  établir  que  k  gangrène  spontanée  est 

[  totijaurs  produite  par  le  diabète,  qu'il  n  y  a  pas  d'autre  gangrène 

spontanée  que  la  gangrène  diabétique.  Or,  je  n  ai  jamais;  eu  une 

pareille  pensée,  comme  on  l\i  vu  par  les  termes  textuels  de  ma 

Feraière  communication,  et^  dans  la  note  même  citée  par  M*  Mus- 

H  j'idraels  nommément  une  gangrène  urique. 
Hais  il  y  a  bien  d*autres  gangrènes  dites  spontanées.  Il  y  a 


'iMftiiii  liHTail  ultérieur  (inefexànnnerui  k  ton  tour,  l'auteur  &'cst  défeudu  «fec  cha* 
^^foia&t  Mtet  une  entière  boaue  M  (je  poutaîs  me  dUpciiser  de  rajouter),  d'aTOÎr  voulu 
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notamment  une  gangrène  sepUcémique,  dont  la  gangrène  typhoïde 
est  one  variété  très-importante;  variété  qne  l'on  n'a  encore  élu- 
diée,  si  je  ne  me  trompe,  que  dans  les  parties  moUes  et  qui  peut 
se  montrer  également  dans  les  parties  dures,  car  j'ai  observé  deia 
fois  une  nécrose  circonscrite  du  tibia  consécutivement  à  la  fièvre 
typhoïde,  et,  d'un  autre  côté,  les  étranges  laryngites  qui  attaquent 
parfois  les  convalescents  de  cette  fièvre  s'accompagnent  de  la 
nécrose  des  cartilages  glottiques. 

Il  y  a  des  gangrènes  spontanées  à  la  suite  des  fièvres  éruptives. 

Que  fera4-on  de  cette  terrible  gangrène  de  la  bouche  chez  les 
enfants,  qui  est  bien  aussi  une  gangrène  spontanée? 

Quant  à  la  gangrène  spontanée  par  oblitération  artérielle  (et 
sans  parler  de  celle  qui  se  rattache  à  une  maladie  du  cœur) ,  il  est 
bien  vrai  qu'on  l'a  supposée  dans  une  foule  de  circonstances  où 
elle  n'existait  pas,  mais  il  ne  l'est  pas  moins  qu'elle  existât  et 
qu'elle  existe  dans  un  grand  nombre  de  cas  *.  Ce  n'est  même  pas 
une  espèce  simple,  et  il  en  existe,  au  contraire,  trois  variétés 
tranchées. 

Dans  l'une  de  ces  variétés ,  un  caillot  intra*artériel  intercepte 
le  cours  du  sang,  que  ce  caillot  se  soit  formé  par  embolie  ou  qu'il 
se  soit  produit,  ce  que  je  crois  infiniment  plus  commun, par 
suite  de  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du  vaisseau 
(artérite  oblitérante)  *.  J'ai  vu  un  exemple  très-remarquable  de 
gangrène  des  deux  jambes  par  artérite  oblitérante,  dans  le  ser- 
vice de  Gerdy ,  à  la  Charité.  Le  sujet,  qui  n'avait  pas  plus  de 
vingt-cinq  ans ,  se  plaignant  d'un  froid  persistant  et  insuppor- 


<  Dans  un  rapport  la  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  une  note  de  M.  le  docteur 
Bourgeois  d'Etampcs  relative  à  la  gangrène  des  membres  dana  la  fièTre  typhoïde,  H.  Béhier 
formule  la  proposition  suivante  :  «  L'oblitération  artérielle  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  la  gangrène  spontanée  de  tout  un  membre.  •  (L'Union  médicale,  n<**  des  13  et 
lejutnisn.) 

*  «  L'artérite,  dit  encore  M.  Béhier  (Ibidem),  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes,  sinon 
la  Mttle  bien  démontrée  ju8qu*iei,  de  Toblitération  des  artères.  »  M.  Béhier  ne  regarde  pas 
comme  démontrée  l'oblitération',  on  mieux  Tobturation  des  artères  par  embolie»  et  je 
crois  fort  que  l'importance  de  cette  cause  a  été  singulièrement  exagérée.  To«tefois,  dans  la 
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table  des  jambes ,  sa  mère  les  eav  eloppa  de  flanelle  et  les  repmm 
avec  un  fer  chaud.  Lorsqu'elle  retira  la  flanelle,  les  jambes  étaient 
devenues  livides,  presque  noires?.  On  transporta  le  malade  à 
rbàpitaU  II  éprouvait  des  douleurs  horribles  et  incessantes  le 
long  des  cuisses.  L'inflammation  s'étendantde  bas  en  haut,  le 
sftDg  tendait  à  se  coaguler  jusque  dans  le  cœur^  qui  luttait  et 
se  déballait  dans  un  désordre  inexprimable.  Le  malade  mourut 
eo  pleine  connaissance ,  après  plusieurs  heures  d'atroce  suffo^ 
caliûn. 

Dans  ta  seconde  variété,  Tartère  est  oblitérée  de  dehors  en 
dedans^  comme  dans  un  cas  emprunté  à  Fabrice  de  Hilden  par 
le  docleur  François ,  dont  l'ouvrage  sur  la  gangrène  de  cause 
interne,  longtemps  classique,  a  cessé  d'être  en  rapport  avec 
l'état  de  la  science*  Une  tumeur  volumineuse  ,  schimis  in  magni- 
tmiinem  auctus ,  comprimait  la  veine  cave  et  Taorie  avant  leur 
bifureation ,  et  les  membres  inférieurs  ne  recevaient  plus  de 
svDg:  f«tt//u^  sanguis  ad  m^ura  nulrienda  el  vmfimnda  permeare 

Enfin,  dans  la  troisième  variété,  l*obâtacle  n'est  ni  dedans  ni 
di^hors,  il  est  dans  les  parois,  qui  sont  épaissies  et  indurées» 
souvent  crétacées,  d'où  résulte,  outre  la  perte  de  leur  élasticité,  la 
''^tfrainution  parfois  extrême  du  calibre,  et  finalement  un  affaiblis- 
86llietit  proporlionncl  de  la  circula  lion  et  de  la  nutrition  dans  les 
ptrtics  au\qurtle^  **e  distribuent  les  vaisseaux  indurés.  Quand 
rmdtirHlion  crétacée  des  parois  n'est  pas  reffet  de  l'âge ,  par  une 
sorte  de  déviation  de  la  matière  calcaire  reprise  dans  les  os, 
ctjnime  Ribes  Ta  si  bien  expliqué ,  elle  se  rattache  générale- 


»  li  «otiéié  ùh  te  rapport  fut  discuta,  un  siTânt  ci  habile  méd^citt,  irès-jastcmeni 
r  M.  Legrouis,  ftt  la  rem  arque  suivante  ;  *  M.  BiîKicr  u'adiiiel  paa  U  doc- 
iion  arlériulle  par  déplaçemûni  de  caillots.  Je  suis  cucorc  ici  en  dissi- 
éaet  o(nif|ilètf  utec  notn?  tifinoniblc  confrère.  Celle  doctrine  n'est  pas  oeiiYo  :  f  ai  apporta 
^  ini  Ibitt  inanftifmte  itSiT),  de$  f^its  en  sa  faveur.  Elle  4i5tmdir]iit:e  dans  Tan  Swjetca, 
*i  !d(&i  4*m*  It  Srpuichrtium  de  BonneU  Elle  a  élé  reproduite  par  M,  Vircbow,  et  appuyée 
Al  («iu  lottf cauï  par  MM,  Kirltes  ei  Fusteîilîerger,  comme  onpûut  le  voir  dans  la  Galette 
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ment  à  la  diathèse  urique,  et  quelquefois,  plus  apparemment, 
à  la  diathèse  herpétique.  Même  dans  cette  troisième  variété ,  il 
peut  arriver  qu'une  inflammation  de  l'intérieur  de  l'artère  s'ajoute 
accidentellement  à  l'induration  des  parois  pour  fermer  le  vaisseau 
et  produire  la  gangrène. 

En  résumé,  les  gangrènes  dites  spontanées  forment  un  genre 
de  la  classe  des  gangrènes ,  et  la  gangrène  diabétique  n'est 
qu'une  espèce  de  cegenre.Seulement  cette  espèce  est  commune,  et 
il  est  parfaitement  exact  que  jusqu'en  1852,époque  à  laquelle  elle 
a  été  signalée,  on  a  dû  la  confondre,en  effet,  avec  la  gangrène  par 
oblitération  artérielle ,  erreur  qui  pourra  encore  se  renouveler , 
parce  qu'il  faut  du  temps  pour  qu'un  fait  nouveau  prenne  sa 
place  parmi  les  notions  courantes. 

L'année  1857  nous  fournit  d'amples  matériaux  ,  savoir  :  des 
observations  de  MM.  Leudet,  Garrod,  Dionis  des  Carrières  et 
Wagner;  plus  une  thèse  de  M.  Jordâo  et  une  communication  sur 
l'érythème  vulvaire  diabétique  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris. 

Parmi  ces  observations,  toutes  importantes,  deux  de  H.Wagner 
et  une  de  M.  Leudet  offrent  un  intérêt  exceptionnel. 

La  dernière  ,  dans  laquelle  il  y  eut  ulcération  de  la' cornée  et 
fonte  de  l'œil ,  m'a  semblé  pouvoir  être  rapprochée  de  ces  cu- 
rieuses expériences  dans  lesquelles  Magendie  vit  l'œil  se  vider, 
chez  des  animaux  qu'il  avait  soumis  au  régime  exclusif  du  sucre. 

Les  deux  observations  de  M.  Wagner  (il  rapporte  un  troisième 
cas  qui  rentre  dans  les  faits  connus),  offrent  l'exemple  d'une 
lésion  effroyable  qui  ne  correspond  à  aucune  description  classi- 
que, et  que  l'on  pourrait  désigner  ainsi,  faute  de  mieux  :  phleg- 
mon diffxtë  anihraccitde  envahissant,  avec  induration  de  la  peau  et 
état  lardacé  du  tissu  cellulaire.  Dans  les  deux  cas,  la  lésion  eut 
lieu  à  la  tête  ;  dans  les  deux  cas  aussi ,  l'auteur  supposa  que  le 
diabète  avait  pu  survenir  consécutivement,  interprétation  que 
M.  Griesinger,  comme  on  verra  plus  loin ,  a  discutée  avec  un 
grand  sens. 
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II.  Wagner  menlionDe  52  cas,  savoir  :  8  d'antlirax,  15  de  fu- 
ies, 22  d'érysipèle  cl  7  de  plogmou  diffus,  dans  lesquels 
lurifie  n etail  pas  sucrée  ;  il  ne  la  trouva  îiuerec  que  dans  les 
Lroiscas  dont  oousvenons  de  parler, 

La  thèse  de  M.  Jordâo  '  a  pour  sujet  un  cas  de  diabète  observé 
par  l'auteur,  et  il  y  est  question  assez  longuement  des  accidents 
inllammatoires  et  gangreneux  diabétiques.  L'examen  que  j*ai  fait 
de  ce  Iravail  dans  mes  Remarqxtes  historiques  a  provoqué  une  ré- 
ponse de lauteur.  Je  ne  crains  pas  d'arrêter  rattention  sur  celte 
polémique,  M.  Jordno  ayant  tranché  la  question  capitale  du  trai- 
tement du  diabète  et  des  accidents  diabétiques  dans  un  sens  con- 
traire aux  données  fournies  par  l'observation  médicale  et  à 
rintérôt  desmalades,er  saréplique^publiée  dans  un  journal  étran- 
ger a  peine  connu  en  France,  contenant,  d'ailleurs,  des  in- 
dications bibliographiques  qu'on  me  saura  gré  de  reproduire.  Je 

énenle  d'abord  mon  Ea-amm  de  la  ihèse  de  AL  Jordâo;  je  donne 
ensuite  textuellement  la  réponse  de  l'auteur,  et  je  termine  par 
des  Remarques  sur  celle  réponse.  Après  quoi  je  reprendrai  le 
cours  de  rhislorique,  où  nous  retrouverons  la  communication 
â  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  sur  férythéme  vnl- 
vaire  diabétique. 


Examen  de  la  thèse  de  M.  Jordâo, 


^B  L'observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  thèse  doit  son  principal 
PBbtérèt  à  ce  que  le  diabète  se  manifesta  à  la  suite  d'un  coup  sur 
la  nuque. 

Les  faits  de  ce  genre  rappellent  naturellement  rimportanle  ex- 
périence de  M.  CL  Bernard,  dans  laquelle  une  piqûre  du  plancher 
du  ijuatrième  ventricule ,  chez  un  animal  vivant ,  donne  lieu  à 
ti  glycosurie.  Mais  il  est  évident  que  ces  mômes  faits  auraient 


'  Cûmidéfâ^tiontiufuticasée  diuhèie.  Paris,  IRiH- 
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conduit  inévitablement  les  médecins,  indépendamment  deTex- 
péiimentationphysiologique,  à  reconnaître  la  variété  traumatique 
du  diabète,  et,  par  suite,  à  se  demander  si  la  cause'  anatomique 
prochaine  du  diabète  non  traumatique  ne  consisterait  pas  aussi, 
quelquefois,  dans  une  lésion  du  système  nerveux  cérébro-spinal, 
comme  il  résulte  d*un  nouvel  exemple  publié  dans  T Union  médicale 
(n*  du  20  juillet  1861).  Resterait  à  rechercher  la  cause  de  la  eame 
anatomique  prochaine ,  c'est-à-dire  la  raison  de  la  lésion  cérébro- 
spinale. C'est  une  question  que  je  ne  puis  aborder  ici.  Je  me  borne 
à  établir  que  les  diabétiques  se  confondent  généralement  avec  les 
goutteux,  parla  constitution ,  par  le  tempérament,  par  l'habi- 
tude extérieure;  que,  souvent,  on  voit  un  excès  d'acide  urique 
précéder  ou  remplacer  le  sucre  urinaire*  ;  que,  par  conséquent, 
le  diabète  et  la  goutte  semblent  ressortir  à  la  même  unité  morbide, 
ce  qui  revient  à  dire  que  le  diabète,  dans  la  plupart  des  cas,  pro- 
céderait d'une  holopathie  ou  maladie  générale. 

L'observation  de  M.  Jordâo  a  été  recueillie  avec  le  soin  le  plus 
minutieux,  et  rédigée  avec  un  hixe  de  détails  dont  on  ne  trouve 
guère  d'exemples  que  dans  les  études  thérapeutiques  de  Hahne- 
mann.  Hauteur  barométrique,  température  de  la  salle,  de  la 
bouche,  de  l'aisselle,  de  l'urine  au  moment  de  l'émission;  nom- 
bre des  pulsations  et  des  respirations  ;  réaction  de  la  salive  avant 
le  repas  ;  poids  du  pain ,  de  la  viande,  du  bouillon ,  du  vin ,  des 
oranges ,  des  biscuits ,  du  sucre ,  du  chocolat ,  de  la  tisane,  aux 
diverses  heures  de  la  journée  et  dans  la  totalité  de  la  journée  ; 
défécation;  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures; 
densité  de  l'urine  à  six  heures  et  à  neuf  heures  et  demie  du  matm, 


*  Il  p«iit  «rmer  auni  que  rnrtne  eontleime  %  la  ibis  dm  sucre  et  ta  excès  d'aeide 
urique.  C'eit  ee  qiii  arait  lieu  ehai  un  malade  qut  M.  Boachajndat  mita  avec  feu  le  docteur 
Jadioux*  Ce  malade,  d'une  famille  de  goutteux  et  de  graveleux,  avait  eu  plusieurs  atteintes 
de  goutte  ;  son  urine,  dont  la  quantité  variait  de  1 1/2  à  1  titres,  contenait  50  grammes 
environ  de  glyeoae  par  Ulre,el  déposait,  en  se  refroidissant,  deradde  urique  en  abondaaoe* 
Les  eaux  de  Vichy  eurent,  dans  ce  cas,  les  plus  heureux  effets,  et  pendant  deux  ans  il  n*y 
eut  plus  de  glycose  dans  les  urines,  malgré  Tusage  habituel  des  féculenU.  {Mémoire  sur 
le.  diabète  tucré.) 
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à  une  heure  deTaprès-midu  a  huit  heures  du  soir  eldans  les  viugl- 
quatre  heures  ;  proportion  du  sucre  aux  niL^mesheures  et  dans  les 
vingt-qtialre  heures;  rapport  eotre  rurine  elles  liquides  ingérés, 
et  entre  te  pain  et  le  sucre  de  1  uriue;  quantité  de  la  fécule  prise 
dans  les  viugt-quatre  heures  (1  gramme  de  farine  dounant  1,48 
de  pain,  et  100 grammes  de  farine  donnant  61  grammes  de  fé- 
cule); rapport  entre  la  fécule  elle  sucre  de  l'urine,  etenlre  la  soif 
et  la  fécule;  toutes  ces  circonstances  ont  été  notées  scmpulcuse- 
ment,  non  pas  une  fois,  mais  seize  fois  euviroû  dans  l'espace  de 
deux  mois,  le  malade  étant  entré  à  rhôpilal  Saint-Éloi  de  Moot- 
pellier  le  20  février  1857 ,  et  robservalion  ayant  été  arrêtée  le  24 
avril  suivant, 

Oîi  ne  peut  que  louer  tant  de  zèle  et  de  scrupule  ;  on  regrette 
seulement  qu'une  si  lahorieuse  recherche  nVit  pas  donné  lieu  à 
cfuelque  déduction  utile  à  la  pratique.  Faut-il  le  dire,  sous  le 
rapport  essentiel  du  Irailement,  on  aurait  plutôt  à  critiquer, 
dans  celte  disseilatiou  si  remarquable  par  Tabondanee  des 
recherches  cliniques  et  bibliographiques.  Et,  en  effet,  en  éta- 
blissant, purement  et  simplement,  dans  une  de  ses  conclusions, 
que  la  quaniiié  de  ëucre  exislant  dans  les  urines  nest  pas  en  rapport 
mœ  C€ll€  du  fécukni&.  Fauteur  donne  à  penser  qu'il  ny  a  pas 
lieu  d'exclure  les  féculents  du  régime  des  diabétiques.  Or,  s'il 
est  un  fait  démontré  depuis  les  importants  travaux  de  M.  Bou- 
ekardat,  qui,  en  instituant  le  régime  des  diabétiques,  a  bien 
■érîté  de  l'humanité  et  de  la  science,  c'est  rinQuencc  du  régime 
aemmal,  à  Texelusion  des  amylacés  et  du  sucre,  pour  amener  la 
diminution  et  même  la  disparition  de  la  glycose  dans  Turine.  Je 
pottitmis  citer  àrappiii  plus  de  vingt  exemples  de  ma  pratique, 
djesiik  encore  à  trouver  un  cas  dans  lequel  la  suppression  des 
féculents  n'ait  pas  donné  lieu  à  une  notable  diminution  ou  à  la 
ottsafiondela  glycosurie,  qui,  à  la  vérité^  n'est  pas  le  diabète. 
Je  traite,  eo  ce  moment  même,  deux  diabéliqucs,  chez  lesquels 
cet  effet  a  été  d'une  promptitude  saisissante.  Ce  sont  des  hommes 
de  quarante  ans,  qui  avaient  subi  une  grande  dépres- 
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sion  des  forces  musculaires  et  génitales,  et  chez  lesquels  le 
régime  exclusivement  animal  a  amené  en  peu  de  jours  le  réta- 
blissement intégral  de  la  force  musculaire  et  des  facultés  géné- 
ratrices. Je  dis  en  peu  de  jours»  et  en  effet,  il  ne  s'est  pas  écoulé 
plus  d'une  semaine.  Il  n'y  a  donc  pas,  je  le  répète,  de  vérité 
pratique  plus  démontrée  que  Tinfluence  des  féculents  sur  la  pro- 
duction du  sucre  urinaire;  et  pourquoi  n'ajouterais-je  pas  que 
Ton  éprouve  une  certaine  impatience  à  voir  toucher  d'une 
main  légère  à  des  axiomes  à  la  fois  si  solides  et  si  impor- 
tants? 

Mais  tel  est  l'empire  que  l'expérimentalisme  exerce  sur  les 
esprits  !  Autant  les  doctrines  déduites  des  faits  morbides  sont  sus- 
pectes, autant  les  doctrines  tirées  des  expériences  sont  acceptées 
avec  enthousiasme  et  servilité.  Dès  qu'il  y  a  eu  mort  de  chien 
ou  de  lapin,  il  semble  que  la  certitude  soit  de  droit.  C'est  parce 
que  la  doctrine  eoopérimentaliste  veut  que  le  sucre  soit  sécréta 
par  le  foie,  indépendamment  du  genre  d'alimentation,  qu'on  a 
eu  l'audace  de  prétendre  que  les  féculents  n'influaient  pas  sur  la 
production  du  sucre  chez  les  diabétiques.  Et,  en  effet,  si,  les 
féculents  supprimés,  le  sucre  diminue  ou  disparaît,  que  devient 
la  théorie  en  vertu  de  laquelle  c'est  le  foie  qui  crée  le  sucre, 
indépendamment  des  aliments? 

On  dira  que  la  suppression  du  sucre  dans  les  urines,  ou  la 
cessation  de  la  glycosurie  n'est  point  la  guérison  du  diabète. 
Sans  aucun  doute  ;  mais  n'est-ce  donc  rien  que  de  rendre  à  ua 
homme  ses  forces,  et,  avec  ses  forces,  son  action  privée  et  pu- 
blique, et  le  moyen  de  rentrer  pleinement  dans  sa  vie?  Et  surtout 
est-ce  peu  de  chose  que  de  le  mettre  à  l'abri  des  redoutables 
accidents  dont  nous  traitons  ici  (les  accidents  gangreneux),  qui 
ont  leur  source  dans  la  présence  du  sucre  dans  le  sang? 

Le  malade  de  M.  Jordâo  (j'entendais  dire  observé  par 
M.  Jordào)  a  mangé  par  jour  de  686  à  1,232  grammes  de  pain, 
plus,  à  l'occasion,  des  oranges,  des  biscuits,  du  chocolat,  du 
sucre,  et  on  lui  a  donné  jusqu'à  900  grammes  de  tisane  d'orge. 
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c*esl-à-dire  d*une  boisson  féculente.  Est-ce  là  un  Uaitemenl? 

Et  ce  malheureux  était-il  en  observation  ou  en  expérience? 

Aussi  qu'est-il  arrivé?  Le  malade,  qui,  à  son  entrée  à  ThôpitaU 

I  le  2â  février,  rendait  10,000  grammes  d'urine  contenant  64  gr. 

^te  siiere  par  1 ,000  grammes,  en  rendait  encore  6,000  grammes 

^pileiiant  53  grammes  22  de  sucre  par  1,000,  le  20  avril,  après 

rJèiix  mois  de  traitement,  je  veux  dire  de  séjour  à  rhôpital, 

I  quatre  jours  avant  la  cessation  de  l'observation  ;  encore  je  note 

expressément  que  ravanl-veille,  18  avril,  il  avait  pris    deux 

bouteilles  d'eau  de  Vichy,  ce  qui  avait  dû  diminuer  la  proportion 

du  sucre. 

On  ne  sait  véritablement  que  penser  de  la  logique  qui  a  pré- 
sidé à  cette  observation.  Comment!  on  veut  savoir  si  les  fécu- 
î  leols  iofliient  sur  la  production  du  sucre,  et  on  ne  commence 
pis  par  les  supprimer  purement  et  simplement!  Si,  par  la  sup- 
pression des  féculents,  le  sucre  urinaire  diminue  ou  dis|)araît, 
là  question  du  rapport  quantitatif  exact  de  la  fécule  ingérée  au 
fiacre  yriiiaire  produit  devient  oiseuse- 

Me  sera-t-il  permis  de  relever  ici,  incidemment,  à  Foccasion 
du  fait  de  M,  Jordâo,  une  fois  de  plus,  qui  probablement  ne  sera 
pas  la  dernière,  la  déplorable  influence  du  naturalisme  ou  6ioto- 
\€  médical? 

oilà  une  observation  recueillie  au  point  de  vue  de  VBistoire 
elle  des  maladies  (ce  que  j'appelle  le  natumlisme  ou  bioh- 
médical),  avec  un  luxe  prodigieux,  je  n'ose  dire  fastidieux, 
idétails  physico-chimiques,  et  qui  ne  sert  à  rien  qu'à  mettre 
doute  un  point  de  thérapeutique  essentiel  et  irréfragable! 
u  lieu  d'un  biologiste^  supposez  un  médecin,  el  donnez-lui  à 
lier  le  même  cas,  très-simple,  11  ne  prendra  pas  tant  de  peinct 
el  na  slucpiiétera  pas  des  vicissitudes  de  la  pression  atmosphé- 
rique; il  mettra  son  malade  au  réginie  voulu,  lui  donnera  des 
tuniques  et  des  alcalins,  en  lui  prescrivant  Texercice,  si  néces- 
dans  le  traitement  du  diabète,  et  tout  sera  pour  le  mieux  ; 
malade  reprendra  promptement  ses  forces  et  ses  aptitudes, 
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et  vivra  comme  tout  le  monde,  au  régime  pn^s;  encore  pourra- 
t-il  se  relâcher  insensiblement  dei^  premières  sévérités  de  la  diète 
strictement  animale,  et  finalement,  riiumanitéet  la  science  n'au^ 
ronl  reçu  aucune  atteinte. 

J*avais  bien  raison  de  le  dire  :  Le  progrès  le  plus  egsenliel  à 
réaliser  aujourd'hui,  e'esl  la  restitution  de  la  médecine  à  son  in 
dépendance,  à  ce  que  j'ai  appelé  son  autonomie  *.  On  ne  m'att 
buera  pas,  j'espère,  la  niaise  prétention  d'exclure  les  rechereb 
pbysicO'Cbimifjues  de  robservation  médicale  puisque,  tout 
d'abord,  le  diagnostic  précis  du  diabète  est  fourni  par  une 
recherche  de  ce  genre.  C'est  contre  Texeès  que  je  m'inscris. 
Le  biologisme  médical  est  aussi  exorbitant  que  Viatro-chimisfne  ouf 
Viatro-mécanicisme.  Je  proteste  contre  cette  téméraire  et  attenta- 
toire proposition  :  que  la  méthode  en  médecine  consiste  dans 
Vexknsion  des  lois  de  la  biahgie  aux  faits  patbologique.s,  Eht  OUI, 
certes,  pour  être  malade  il  faut  tHre  vivant,  et  a  ce  titre,  les  faits 
morbides  sont  des  faits  biologiques.  Mais,  en  tant  que  morbides^ 
Us  sont  autonomes  et  ressortissenl  à  des  lois  particulières-  Que 
la  mort  soit  un  côté  de  la  vie,  ce  n'est  pas  douteux,  mais  ce  cAlé 
est  distinct.  La  vie  est  comme  une  médaille,  mais  cette  médaille 
a  un  revers,  et  ce  revers  existe  distinctement*  ^ 

11  y  a,  en  pathologie,  une  partie  qui  ressortit  à  la  biologie^" 
c'est   forgano-pathologie,   c'est-à-dire    rhistoire   des    lésions» 
Mais  l'holo-pathologie,  e'esl-à-tlire  l'étude  des  faits  généraux  et     , 
générateurs,  échappe  complètement  à  la  biologie,  car  il  n'y  aM 
rien*  dans  celle-ci,  qui  représente,  par  exemple,  le  vice  serofu- 
leux,  le  vice  cancéreux-  C'est  là  le  fondement  et  la  grande  partie 
de  la  médecine,  et  comme  il  va  de  soi  que  le  plus  emporte  le 
moins,  il  s'ensuit  que  la  médecine  tout  entière,  organo-palho- 
logie  et  holo-pathologie,  existe  indépendamment  de  la  biologi 
avec  ses  lois  propres,  en  tant  que  corps  distinct  de  principes 
de  faits,  c'est-à-dire j  en  tant  que  science  autonome* 


4 


4 
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Tout  cela  n'empêche  pas  la  dissertation  de  M.  Jordâo  d'être 
une  œuvre  Irès-recommandable  à  plusieurs  titres,  notamment 
par  Tabondance  des  recherches  bibliographiques,  et  plus  parti- 
culièrement par  de  nombreux  emprunts  à  là  littérature  médicale 
étrangère  :  elle  a  sa  place  obligée  parmi  les  travaux  sérieux  sur 
le  diabète. 

Mais  je  ne  dois  pas  oublier  plus  longtemps  que  je  m'occupe  ici 
AeYhislùrique  de  la  gangrène  diabétique*,  et  j'y  reviens  pour  en- 
re^trer  un  long  passage  où  l'auteur  traite  la  question  de  prio- 
rité relativement  à  la  découverte  de  cette  gangrène. 

«  L'organe  cutané,  dit  M.  Jordâo  (p.  t7),  est  souvent  le  siège 
d'éruptions  diverses,  quelques-unes  même  de  nature  à  attirer 
l'attention  du  médecin  (et  les  autres?)  :  ce  sont  des  anthrax,  des 
lichens,  des  psoriasis,  des  porrigos,  des  impétigos.  Ces  anthrax 
s'observent  très-fréquemment  dans  la  région  postérieure  du 
tronc  ;  ils  se  compliquent  facilement  de  gangrène.  D'après  les 
observations  de  M.  le  docteur  Joachim  d'Aquino  Fonseca, 
médecin  à  Femambouc  (Brésil),  celte  complication,  cette  érup- 
tion d'anthrax  suivis  de  gangrène,  est,  à  ce  qu'il  paraît,  tellement 
fréquente  au  Brésil,  qu'elle  est  regardée  par  les  praticiens,  et 
même  par  le  peuple,  comme  un  signe  caractéristique  du  diabète. 
D'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  gracieusement  adressés 
par  ce  médecin  distingué,  les  anthrax  se  développeraient  ordi- 
nahremenl  au  noinbre  d'un  seul,  dans  quelques  cas,  bientôt  suivi 
par  une  seconde  tumeur,  par  une  troisième,  etc.;  ils  se  répètent  à 
différentes  reprises,  quelquefois  atteignent  un  chiffre  assez 
grand  ;  il  cite  le  fait  d'un  malade  diabétique,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  chci  lequel  on  en  a  compté  vingt-deux.  Ces  anthrax  pré- 
sentent ordinairement  des  orifices  très-petits,  plus  petits  que 
ceuj^  des  anthrax  ordinaires,  avec  des  bords  renvoi  scë»,  et  oUraul 


•  Ob  Tondît  bien  se  rappeler  (pie  cet  exame  i  est  exiraic  de  mes  Rem  iftjMrt 
luf  te  jan^^fie  diaWfiqwe  (sans  préjudic?,  tonlefoiî,  de  quelques  n  rtnîu?'' 
^ej^y  tjoote). 


52  HISTORIQUE 

à  Tintérieur  une  cavité  comme  celle  d'un  kyste.  Ces  tumeurs 
suppurent  facilement  ;  le  pus  en  est  Irès-fluide,  d'une  couleur 
marron,  d'une  odeur  de  miel  fermenté.  La  facilité  avec  laquelle 
le  pus  se  produit,  sa  couleur,  son  odeur,  sont,  d'après  M.  Fonseca, 
des  signes  caractéristiques  à  la  faveur  desquels  il  est  impossible 
de  méconnaître  l'existence  du  diabète. 

a  Le  premier  anthrax  qui  se  développe  n'offre  pas  ordinai- 
rement une  grande  gravité  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  sui- 
vants :  leur  présence  rend  toujours  le  pronostic  grave,  surtout  si 
l'on  commet  l'imprudence  de  les  ouvrir  avec  le  bistouri.  Dans 
ce  cas,  la  gangrène  s'y  développe  vite,  marche  avec  rapidité,  et 
le  malade  succombe  en  quelques  heures  \  Si  j'ai  insisté  sur  ce 
phénomène  morbide  non  décrit  par  les  auteurs  et  peu  connu, 
c'est  dans  le  but  surtout  de  revendiquer^  pour  M.  h  docteur  Fonseca, 
la  priorité  d^un  fait  si  important. 

«  Au  nombre  des  complications  qui  s'observent  quelquefois 
dans  le  diabète  bien  établi ,  nous  devons  indiquer  surtout  la 
gangrène  spontanée.  C'est  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi) 
qui ,  en  1852 ,  1853  et  1856 ,  le  premier  en  France ,  publia 
quelques  faits  relatifs  à  cet  état  comme  complication  du  dia- 
bète. M.  Landouzy  mentionna,  de  son  côté,  un  fait  à  l'appui  des 
idées  émises  par  le  médecin  de  Paris  ^  Dans  l'observation  pu- 
bliée en  1856,  M.  Marchai  tend  à  expliquer  le  développement  de 
ces  gangrènes  glycoémiques ,  comme  il  les  appelle,  par  l'exis- 
tence d'une  diathèse  inflammatoire  avec  tendance  nécrosique. 


*  D*aprè8  tout  ce  que  j*ai  tu,  cette  crainte  n*est  aactmement  fondée.  Personnellement,  Je 
n*0UTre  les  anthrax  diabétiques  et  autres  qu*à  parfaite  maturité,  après  les  avoir  réduits  et 
concentrés  au  moyen  de  Tenduit  au  collodion;  mais  j*en  ai  vu  plusieurs  qui  avaient  été 
ouverts  largement  et  crucialement  à  la  période  de  crudité,  sans  que  la  gravité  du  cas  eût 
été  si  terriblement  augmentée,  surtout,  bien  entendu,  sans  que  le  malade  eAt  succombé  en 
quelques  heures ,  ce  qui  paraît  très-exagéré  ou  même  imaginaire,  à  moins  que  les  antbrax 
diabétiques  du  Brésil  ne  diffèrent  extrêmement  de  ceux  que  nous  observons  en  France.  Du 
reste,  on  sent  bien,  dans  tout  ce  passage,  que  l'auteur  n*a  pas  vu  de  ses  propres  yeux.  La 
règle  est  queTanthrax  diabétique  guérisse. 

'  L'auteur  oublie  les  deux  cas  de  M.  Champouillon. 
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due  à  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sucre  dans  le  sang. 

Diaprés  ce  qui  vient  d'être  exposé  t(mchant  Véruption  des  anthrax 
et  les  gangrènes  spontanées,  on  peut  dire  que  c'est  M.  Marchai  {de 
Calvi)  qui  a  été  le  premier  y  en  France,  à  signaler  ce  phénomène  mor^ 
bide;  que  c'est  M.  Aquino  Fofiseca  qui  a  été  le  premier  à  appeler 
l'attention  des  praticiens,  dans  les  journaux  de  son  pays,  sur  le 
développement  d^une  éruption  d^anthrax  suivis  de  gangrène^  comme 
étant  une  complication  fréquente  du  diabète. 

Telle  est  la  revendication  de  priorité  formulée  par  M.  Jordâo 
en  faveur  de  M.  Fonseca,  de  Fernambouc,  et  voici  quelles  obser- 
vations elle  provoque. 

D'abord  une  question  de  priorité  est,  purement  et  simplement, 
une  question  de  date.  II  fallait  donc  indiquer  à  quelle  date  pré- 
cise M.  Fonseca  avait,  le  premier,  «  dans  les  journaux  de  son 
pays,  )»  appelé  Taltention  des  praticiens  sur  les  anthrax  diabéti- 
ques'; faute  de  cette  énonciation,  son  droit  ne  saurait  être 
établi^  pas  plus  que  ne  saurait  prévaloir  le  droit  d'un  inventeur 
ou  soi-disant  tel  qui  ne  ferait  pas  connaître  la  date  de  son  brevet. 
Lorsque  je  voulus,  à  mes  risques  et  périls,  et  certes,  sans  y  avoir 
un  intérêt  personnel,  établir  devant  les  tribunaux  le  droit  des 
médecins  à  pratiquer  l'embaumement  par  injection,  qu'un  in- 
dustriel revendiquait  à  titre  privatif,  je  plaidai,  en  droit,  au  nom 
de  la  dignité  humaine,  devant  une  première  juridiction,  que 
le  corps  de  l'homme,  même  privé  de  vie,  ne  saurait  être  assi- 
milé à  une  marchandise  et  servir  de  base  à  un  brevet  indus- 
triel ;  puis,  ce  point  établi,  à  l'honneur  de  la  justice  elle-même, 
je  n'eus,  devant  la  juridiction  supérieure,  qu'à  prouver,  en  fait, 
pièces  en  main,  que  le  procédé  du  docteur  Tranchina,  de  Naples, 
publié  en  1835,  était  antérieur  de  deux  ans  au  brevet  dont  exci- 
paitradversaire. 

Ainsi,  je  le  répète,  il  ne  suffisait  pas  d'énoncer  vaguement  quç 


'  n  fut  q«e  cette  dite  soit  difficile  à  trooTer,  puisque  M.  iordio  ne  la  donne 
dtas  sa  réponse»  qvL'ou  va  lire  bientôt.      , 
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M.  Fonseca  avait  pris  date  dans  les  journaux  de  son  pays;  il  Cal- 
lait  spécifier  cette  date. 

Ensuite,  supposé  même  que  la  priorité  fût  acquise  à  M.  Fon- 
seca, à  quoi  s'appliquerait-elle  et  à  quoi  se  réduirait- elle?  Siuh- 
plement  et  uniquement  à  la  découverte  de  l'anthrax  diabétique, 
qui  n'est  qu'un  cas  particulier  et  une  forme  entre  tant  d'autres  de 
la  gangrène  diabétique.  Mais  le  fait  général  de  la  gangrène  diabé- 
tique, qui  comprend,  et  les  eschares  du  derme,  petites  ou  grandes, 
quelquefois  très-petites,  superficielles  ou  profondes,  quelquefois 
très-superficielles,  et  les  furoncles,  et  les  anthrax,  et  les  phleg- 
mons diffus,  et  les  ulcères  gangreneux,  et  l'ulcératiMi  phagé** 
dénique,  et  la  nécrose,  et  la  gangrène  du  poumon,  et  lesphacèle 
des  membres,  ce  fait  supérieur  et  compréhensif,  qui  l'a  décou- 
vert et  proclamé?... 

On  n'a  qu'à  se  reporter  aux  citations  empruntées  à  M.  de  Castel- 
nau  et  à  M.  Dechambre  pour  voir  si  la  question  était  nouvelle 
quand  je  m'en  suis  occupé.  Je  puis  même  ajouter  que,  dans  les 
premiers  temps,  l'étonnement  ressemblait  à  de  l'incrédulité. 
Mais  ceci  ne  prouve  rien,  et  M.  Fonseca  eût-il  pris  date  n'im- 
porte où,  n'importe  comment,  fût-ce  sans  le  plus  faible  écho,  son 
droit  demeurerait  entier.  Seulement,  il  faudrait  que  son  droit  fut 
démontré,  et  il  ne  l'est  pas.  C'est  pourquoi,  tout  en  rendant 
hommage  au  sentiment  dont  s'est  inspiré  M.  Jordâo  en  faveur 
d'un  médecin  qui  réside  en  pays  lointain,  je  suis  forcé,  du  moins 
quant  à  présent,  d'écarter  sa  rédamation. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  la  priorité  décernée  à  un  autre  mé- 
decin étranger,  en  ce  qui  concerne  les  ulcères  diabétiques  des 
jambes.  «  On  observe  encore,  chez  les  diabétiques,  dit  M.  Jordâo 
(p.  18),  une  troisième  complication  du  côté  de  la  peau,  qui  a  été 
décrite,  pour  la  première  fois,  par  Manoel  Pereira  da  Graça 
{Traiado  da  diabètes^  p.  16,  Lisboa,  1806  )  :  c'est  l'existence  d'ul- 
cérations aux  jambes,  sans  gangrèncy  complication  que,  d'après 
lui,  on  rencontre  rarement.  »  Ici  la  date  est  précise,  et  le  titre 
authentique.  J'ai  souligné  les  mots  sans  gangrène^  parce  que. 
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d'abord,  d'une  manière  générale,  on  peut  se  demander  et  Ton  s'est 
demandé  si  ruicération  ne  rentre  pas  dans  1a  gangrène ,  et 
ensuite,  parce  que,  quant  aux  ulcères  diabétiques  en  particulier, 
ils  succèdent  le  plus  souvent,  sinon  toujours,,  aux  jambes  comme 
ailleurs,  à  des  eschares  ou  plaques  gangreneuses. 


Réponse  de  M.  Jordâo  *.- 

Monsieur  et  très-honoré  confrère,  je  viens  de  prendre  con- 
naissance de  votre  travail  sur  la  gangrène  diabétique,  et  d'abord 
je  n'ai  qu'à  vous  remercier  de  vos  expressions  bienveillantes  au 
sujet  de  ma  thèse  ;  mais,  tout  en  le  reconnaissant,  je  ne  peux  pas 
laisser  passer  quelques  faits  inexacts  que  j'y  vois  consignés.  Du 
reste,  vous  comprendrez  qu'on  éprouve  une  certaine  impatience  à 
voir  toucher  (Tune  main  légère  à  des  axiomes  à  la  fois  si  solides  et  si 
impartants. 

Je  vois  que  la  proposition  :  «  La  quantité  de  sucre  existant  dans 
les  urines,  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  des  féculents,  »  que 
j'ai  avancée  en  1857,  a  profondément  blessé  votre  susceptibilité 
scientifique,  à  tel  point  que  vous  me  posez  comme  un  vrai 
révolutionnaire. 

Je  vous  dirai  que  ma  proposition  n'est  que  la  simple  expres- 
sion de.  la  vérité.  Je  donne  à  un  malade  une  certaine  quan- 
tité de  fécule,  j'analyse  les  urines,  je  note  la  quantité  de  sucre 
urinaire  ,  j'établis  le  rapport  entre  ces  deux  substances ,  et  je 
frouve  : 


Jours.                           Fécule.  Sucre. 

4 4 1.82 

% 4 4,44 

a 4 4.01 


*  KIU  m'a  été  adrwiëa,  «n  français,  dtns  la  Gojuêm  «edtM  éêLUlna  (8  ti] 
et  j'en  ai  en  connaissance  par  an  extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire. 


r^^ 


i 


56 


HISTORIQUE 


Jours. 

4     . 

5 

6 

7     , 

8 

9 
40 
44 
42 
43 
44 
46 


Fécule. 
.     4 


4 

4,09 

4 

4      . 

4,44 

4,62 

4,58 

4,68 

4,26 

4,U 
4,02 


Sucre. 

.20 
,31 


,02 


Que  dois-je  en  conclure?  Qu'il  y  a  un  rapport?  Sans dou le, 
non. 

Vos  scrupules  sont  le  résultat  de  vieilles  idées*,  et  tant  que 
vous  ne  démontrerez  pas,  chiffres  en  mains,  le  contraire  de  ce 
que  j'avance,  je  suis  en  droit  de  vous  dire  que  vous  touchez  la 
question  d'une  main  légère  ^. 

Du  reste,  la  proposition  que  j'ai  avancée  est,  non*seulement 
le  résultat  de  mes  expériences,  mais  encore  basée  sur  des  faits 
publiés  par  différents  médecins. 

Ainsi,  vous  verrez  dans  ma  thèse  que,  chez  un  malade  de 
M.  Dupré,  on  n'a  pas  vu  augmenter  la  quantité  de  sucre  dans 
les  urines,  quoiqu'on  eût  ajouté  300  grammes  de  pommes  de 
terre  à  la  diète  animale. 

M.  Ândral  (Abeille  médicale^  1855,  p.  215),  a  vu,  chez  un  ma- 
lade qui  suivait  la  diète  animale  et  présentait  49  grammes  de 
sucre  par  litre,  baisser  cette  quantité  à  15  grammes  après  une 
diète  d'œufs,  de  pain  et  de  légumes.  Ce  praticien  parle  d'un  cas 


<  De  quelles  idées  M.  Jordfto  veut-il  parler?  Est-ce  de  la  transformation  de  la  fécule  en 
sucre!  Cette  idée,  qui  est  un  fait,  n*est  pas  déjà  si  vieille.  En  médecine,  au  surplus,  on  a 
raison  au  moins  aussi  souvent  avec  les  vieux  qu'avec  les  jeunes. 

*  Cette  question,  qui  est  la  question  capitale,  est  examinée  à  la  suite  de  la  réponse  de 
M.  Jordflo.  Pour  le  surplus  des  assertions  de  Tauteur,  j'y  répondrai  h  mesure,  dans 
des  notes. 
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où,  malgré  une  rigoureuse  j»rivation  de  féculents,  on  a  trouvé 
82  granmies  de  sucre  par  litre*;  cl  un  fait  semblable  a  été 
observé  par  M,  Bamliïmont,  (AbeUle  médicale,  1855,  p.  233>) 

M,  Quissac,  dans  le  service  de  M.  Delpech,  observa  aussi  un 
malade,  qui,  mangeant  presque  exclusivement  du  lard,  présen- 
tait une  forte  quantité  de  sucre  dans  les  urines.  Du  reste, 
Câppezuoli,  de  Florence,  et  Budge,  de  Bonn ,  pensent  de  môme 
que  le  prétendu  rapport  n*existe  pas;  et  M.  Boëng  (Presse 
médicale  belge ^  1860,  n*"  19)  cite  des  faits  en  faveur  de  cette 
opinion. 

M.  Trousseau  lui-même  {Abeille  médicale ^  1837,  p.  187),  sou- 
tient que  le  régime  mixte  est  le  meilleur. 

Bell  (  Ghiscow  mêiL  Journ.f  juillet  1816),  d'accord  avec  James 
Bardsle> ,  recommande  une  pareille  diéle,  parce  qu'il  voyait  les 
malades  s'affaiblir  avec  la  diète  animale, 

Sharley  (Tramad,  of  the  King  and  Queens  collège  in  Ireland) 
est  arrivé  même  à  faire  disparaître  le  sucre  des  urines,  cher 
deux  malades,  en  permettant  Tusage  des  féculents* 

Hirtîn  Solou  a  vu,  dans  un  sujet,'  le  sucre  diminuer  de  1/6 
iprès  Fiisage  du  lail,  qui  contient  du  sucre '^^ 


*titU  iVmiiêebo  |ia&  le  p^alkien  clti?,  Til lustra  professe ar  Andfalr  d'ntitncttrfc  ropioioit 
rHilIluenrÊ  des  féculents,  comme  il  résulte  du  pasisage  suit» ni,  reproduit  par 
*  {Mémoire  lut  la  prévenue  du  attre  dans  hs  urinu^  lâ53)  :  <  Cf^^i  un  fa  il 
t  ani  éimanité  qui!  les  urines  de  presque  totiâ  le$  diabétiques  soumis  dfpuii  quelques 
Yim  oti  t  11  diète  ou  «y  Ngimi!  animal  exclmif^  ne  renfermenl  aueune  trace  du  iuûre,  ■ 
Paiàofe^  inl^ne^X*  II,  p.  447.)  Rpliilivcmeni  au  cm  txcepliomiel  invoqué  par  M.  Jor- 
ii»,i&irt  tft  q«*eii  dit  irès-jndificusçuuiit  M.  Reynoso.ftof.dlJ  •  Si  rou  couwdèrc  que  ci^ 
ktUdeàiîf  k  rhàptial,  où  il  tit  pouvait  pas  eirc  survcilkS  fiu'îl  pouvaii  bien,  par  suite. 
^^  If  pain  de  ses  camarade»,  ^l  que,  de  plusi,  il  n'avait  que  dix-sepi  ans  ,  re  qui  ferait 
*^(vtidrr  toQ  écart  de  régime  «  ce  fait  perd  un  peu  de  ^  Tibur.  Maiis,  même  en  snppo* 
^fH II  malade  ti'ail  pH»  nî  fi'eulents,  ni  sucre,  faudira-t-it  ha^er  une  théorie  sur  un  fait 
'^''pillml,  H  eiposser  un  grand  ensemble  d'obscnrationâ  eomfziu  des  exceptions  ?  * 
''Intmi  que  Mur  tin  Solou  permettait  le  lait  à  ses  m  al  ad  es,  quoi<|Ue  te  lait  ceutîeoae 
^^<r  100  de  laclintï  ou  sucre  de  luit,  11  permettait  même  le  pain  à  ceux  qu'il  traita,  vtet 
^^^ifptreae^  de  succès,  par  le  ettlonirc  de  BOdinmir  Mal  a  précisémeut  j«  trouve  dans 
'•^  Itmiiï  dt  M.  Contour  {Dtt  diabète  meré.  Thèse  de  Paris,  I84i,  p.  Sej,  une  obwr- 
^^'^  ift  NârUn  Solon  qui  est  une  preuve  frappante  eu  faveur  de  l'opimon  comtituDc  sur 
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Manuel  Pemra  da  Gxaça  et  Lucas  Tozn  (  Opéra  anmiOf  L  I 
p.  23)»  rapporlent  des  faits  du  même  genre. 

Marion  de  Procé  et  Bonafous  {Revue  midkaie,  août  1S43),  per- 
mettent à  leurs  malades  Tusage  des  féculents. 

Crozant  ne  les  défend  pas  non  plus,  parce  qu'il  a  remarqué 
qu'ils  augmentent  Faction  du  foie»  et  font  brûler  la  graisse  du 
corps,  ce  qui  est  confirmé  par  Oesterreicher,  lequel  a  iru  là 
privation  absolue  des  féculents  suivie  d'hypertrophie  du  foie« 

Vous  voyez  bien  que  ces  praticiens,  s'ils  étaient  convaincus 
que  le  sucre  urinaire  est  en  rapport  avec  la  fécule  prise,  n'au- 
raient pas  permis  et  conseillé  les  féculents  :  ce  sont  des  prati- 
ciens trop  recommandables  pour  qu'on  puisse  supposer  qu'ils 
ont  mal  vu  leurs  malades. 

Comment,  mon  cher  collègue,  vous  rendez-vous  compte, 
dans  votre  théorie  du  sucre  en  rapport  avec  les  féculente;  du 
fait  du  sucre  urinaire  diminuant,  dans  quelques  cas,  après  Pad- 
ministration  du  sucre  candi  ?  Et  cependant,  c'est  là  un  faut  mis 
hors  de  doute  après  les  expériences  de  MM.  Chevalier  {Joam.  de 
ehim.  méd..  1829,  t.  V,  p.  7),  Piorry,  Antonio  daLuz  Pitta(de 
Madère),  A.  G.  Alvarez  {Gaaette  deif  Hôpitaux,  1860,  p.  532)  et 
Budd  {British  med.  Journ.^  14  novembre  1857  ).  Du  reste,  ce  n'est 
pas  du  nouveau  :  Chrislophorus  a  Vega  {Opéra  omnia,  1576, 
p.  504),  avait  déjà  remarqué  le  succès  de  l'emploi  du  sucre. 

Vous  voyez  donc,  mon  très-honoré  confrère,  que  si  je  me  suis 
trompé,  au  moins  je  suis  heureux  d'être  en  si  bonne  compagnie. 
Seulement  je  m'étonne  que  vos  idées  anti-biologistes  vous 
aient  fait  reculer  de  tant  d'années,  et  que,  sur  ce  point,  vous 
soyez  encore  à  côté  de  RoUo*;  et  je  vous  dirai  qu'un  de  mes 


la  nécessité  de  su^nmer  les  Cécukals.  Le  malade  eut  trois  TadHLtM,  qmi  fwriM  fùiilnnent 
conjuréu  par  le  rttowr  À  Voh$0naiùm  rigowtuie  éi^régimu 

*  C'est  un  Toisinag»  dom  je  in'lxoMre.  RoUo  a  raida  de  «raiida  aenicca  à  ïébÊÂb  eu  dim- 
bète,  et  M.  Bouchardat,  qai  a  tonte  compétence,  ne  parle  de  lui  qu'arec  «ne  juate  û»&atdé* 
ration.  Le  médecin  anglais  a  rikonnear  d'avoir  établi,  le  premier,  la  nécesailA  «U  régime 
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Oluslres  compatiiolcs^  Manuel  Pereira  Ja  Graça,  appréciait 
déjà  de  c^Ue  tnaûière  vos  idées,  en  1806  :  Ce  nest  pa^  um  etreur 

nus  grande^  dit-il,  de  supposer  que  le  sucre  diabétique  provient  de 
prifèrtnee  des  végèiaux;  im  trouve  pareillement  du  sucre  dans  le  laiî 
des  animaux  qui  ne  ien  uUtnenienl  pas  \ 

Après  ces  coDsidéralions  î>ut  le  prétendu  rapport  eatre  les  fé- 
culents et  le  sucre  uiinaire,  vous  ajouter  deux  exemples  de 
dtal>élii[ues  ayant  repris  iniégmkment  leurs  forces  musculairea 
•Il  Viriles  dans  une  semaine,  après  un  régime  exclusivement 
atiîmaL  Ferme ttez^moi  de  vous  dire  que  ces  faits  morbides  soni 
iH^pecif,  J'iii  loujours  observé  le  contraire,  et  je  n'ai  jamais  pu 
tenir  à  Imul  de  la  maladie  en  proscrivant  complètement  Tusage 
fcculenls.  J'ai  cependant  vu  un  assez  grand  nombre  de  dia- 
Sliqaes,  et,  d'après  mon  expérienee,  je  puis  vous  assurer  que 
la  diète  rigoureusement  animale  hâte  les  progrès  de  la  maladie, 
les  poumons  et  l'estomac  étant  d'ordinaire  les  premières  vie* 
limes;  ai^ourdliui  je  ni  abstiens  soigneusement  de  la  diète  ri- 
goureusement animale. 

Vos  guéris^ns  me  semblent  exagérées  ou  même  imaginaires^  à 
r  que  fer  malades  diabétiques  de  France  ne  diffèrent  extrêmement 
de  ceux  que  nous  observons  à  Lisbonne^, 


t;  cetilmiemt  U  tiriii  dépassé  U  mi'sare  eu  excluant  tous  Itè  végéliiiriittJi»LkiG.lemenl. 
ftmkmf^ïls  «ou  ouTTa^c  atie  e^ctUmie  monographie, 

*  Le*  ininiaux  ^iti  ac  s'alimenlcot  pas  de  végétaux,  H  qui  ccp<?nduil  foumiSïêm  im  Liquide 
i«m«k|aii,|i«i&eiilU£ii£re  diuti  k  ssng  et  h^  chah'»  ét%  herbivûres.Yailaee  quc^ianuel 
Kmâa  ém  Cime*  nt  i*tiii  pas. 

•  UwM%eÊît  tatÊTtit!  contre  m4ji  ie*  expri^ssioùs  dftiii  Je  m'i^Uift  SL*nj  au  sdjlH  du  danger  de 
fit^iit  ioimiiimc  f{u'il  j  âiii-aii  à  tytYvk  le^  aDilu'ftx  duûi^tii|ue»  ^t  k  bigLoari. 

I  «Ikftcrvariou  a'&f  ait  rien  de  petsûimel,  lAudii  que  je  suis  mis  eu  cau^c  i>er- 
i  de*  iiu«  rou  «ottiestË  la  re^liti^  des  Mis  que  fâi  avaai:^.  Ne  mù  hkiht^  pal 
fal  fwi,  M^mf  home  h  «igoalçr  1«  procMé.  Quani  k  eetle  ré&enre  qui  a  d^plu  k  mon 
r,  •  à  moins  quQ  Le»  oaibmx  du  Bréad  ae  diflèrenl  extréineiDeuL  de  eeur  que 
»»  en  Fraiier,  •  ee  »  éuiil  pus  uuc  axnUce,  etj'L'taiâ  ftrudé  k  supposer  que  des 
i  •  qié  M  cfMBpliquf oi  faciîemeni  éé  fU^M,  •  patirrakat  à  U  rtgaeur  iliEfcrer  dâ 
\  i«|«iLi»  nkêi  Qouf^.  Relaii^emf m  h  la  pfoniplitude  du  rdtatilkafteTnGnt  d^ 
is  «gne  j'âTai|  meutiotini^s,  piumpliludc  dciuJI,  Jordâû  est  siéiûnni, 
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Vous  regrettez,  mon  très-tionoral>Ie  coltègue,  que  les  faits 
morbides  soient  suspects  à  certains  médecins,  et  que  l'expérimen- 
talisme  soil  tenu  en  lionneur.  Vous  devriez  plutôt  regretter  que 
Veœpè'immtalisme  sort  suspect  à  certains  médecins;  mais  malheu- 
reusement je  vois  que  ce  n'est  pas  là  votre  idée,  puisque  vou8 
me  reprochez  de  m*être  occupé  d'analyser  les  faits  mmbides,  |H 
faut,  une  fois  pour  toutes,  se  convaincre  que  la  vraie  inédeein^^ 
consiste  dans  ranalyse  rigoureuse  des  faits ,  et  non  pas  dans  teœa- 
men  super f  ciel  des  Sijmptùmes^  dans  Tinvention  desnams  et  la  création 
(Tentités  morbides  '  *  ^| 

Quant  à  vos  idées  sur  la  fonction  glycogénique ,  je  me  perniel- 
trai  de  vous  dire  que  vous  êtes  un  Riolan  de  moderne  date  *,  et 


jp  me  borne  à  rapi^elcr  le  passage  de  M.  Aiidi-al  dans  lcf|«el  i*ai  soulip^î  ks  mot»  4epu^ 
quilquen  joun,  H  k  dier  le  suivant,  du  itiL^moire  de  M.  Bouiiiardat  :  •  C'est  udc  cîrrûns- 
taucc  fovurâblc  vï  f|ui  est,  je  dois  le  dirr ,  ia  plut  comniuîn't  de  voir  ks  iirmcs  retenir t 
leur  (juaiiiiié  ei  h  leur  compositiou  Dornîiiîes  après  ïtngt-quaire  heures  ou  qunranit*huil 
heures  iVna  régime  d'oti  les  aliments  féeuJentj  et  suerés  auront  été  si!vëremeni  exclui.  • 
{DudiahttcMUcré,  p.  H.) 

'  Voilà  bien  des  clioaca  en  trois  Jlgii<?s;  proe^dons  par  ordre,  l*  Quand  l'anaïTse  g^n 
révélé  îi  M.  Jordâo  un  fait  dt^  riiiiporLaiiee  de  1b  gangrène  diabétique,  je  diseuterai  avee 
lui  Je«  mi^rites  comparallfs  de  la  méthode  anatjtique  et  de  la  métliode  synthétique^  Pour  la 
moment*  je  me  borne  k  faire  remar(iuer  que  la  synthèse  suppose  ranalysc,  tandis  qae 
Tanalyse  est  toute  dans  ce  qu'elle  est.  Avec  rune,  on  construit;  avec  Tantre^  on  fail 
proiri 91011  de  moellons.  H  jr  a  dei  arctaitcctes  et  des  mancruvres.  î*  Atee  la  meilleure 
tûbnté  du  moudc  Je  ne  puis  m  appliquer  e«  qtie  l'auteur  dit  de  fe^amen  superfitifl 
des  sifmplùmes,  atlL'iidu  qwe  ce  n'est  pas  en  oh^ervant  il  In  surface  que  J'ziurais  aperçtt 
un  rapport  que  tant  d'autres  avaient  méconnu*  3*  Ûwant  U  taer^ahon  d*fniiié$morlndfi 
et  ici  par  enîUé  il  faut  entendre  t^ïre  de  rûàon,  ]€  demande  si  la  gangrène  diabétique 
une  simple  irué  de  reaprit, 

'La  doctrine  de  la  glycogdoSe  hépatique  a  trouvé  plusieyrs  Rîolans ,  ei  elle  en  trouTi 
de  plus  en  plus.  Le  «uccèîi  de  cette  doclrine  a  Hé  nue  surprise  :  ee  qui  nVmpêche  pas 
M.  CL  Bernard  d'éïre  un  expérimentateur  admirahlcnicnt  inpéuieux  et  Itahile,  H  cra*oir 
rendu  d'importants  seniees  k  ta  physiologie.  Je  n-pouise  In  doctrinr  »  jlionorc  le  savant  ; 
Cl  si  je  repousse  la  doetnne*  c'est  qu'elle  lomhe  devant  deitit  faits  d'une  e^triïme  simplidl^: 
d*unc  part,  à  Tétai  normal,  la  production  d'une  grande  quantité  de  glycose,  eheK  Tbomme^ 
parla  simple  transformatiou  des  féculents»  d*oîi  il  suit  que  la  glycogénie  hépatique  sarmH 
une  snperf^^tairon i  d'autre  part,  chcï  les  diaUUiquesqni,  parretfeidu  Iraitement,  iartonl 
du  régime,  ne  rendent  plus  de  sucre,  la  réapparition  de  ce  principe  dans  l'urine  dès  qu'ils 
forcent  un  ]>eu  la  dose  des  fécuients.  Un  diabétique  qui  ne  prend  pas  de  féculents  ou  qui 
en  prend  lri?s-peu  ,  ne  rend  pas  de  surre.  Pourquoi  n'eu  rend-il  pas  ,  si  c'est  le  foie  qui 
fait  le  sucre  avec  le  sang»  indépendamment  de  raUmcntaiion!  Est-ce  que  U  foie  ne  reçoit 
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qu'a  M.  Bernard  rillustrc  physiologisle  ,  apparlîent  pour  la  ré^ 
pOQse  le  droit  de  préférence. 

Vous  demandez  aussi  ^  dans  votre  arllele,  quelle  logique  a 
présidé  à  ces  expériences  sur  la  fécule.  Vous  voulez  qnc  je  prive 
d'abord  le  malade  de  celle  subslanee  et  que  je  la  lui  administre 
*près ,  pour  vérifier  si  le  sucre  unnaire  augmente.  Vraiment  je  ne 
mis  pas  en  vertu  de  quelle  logique  vous  présentez  une  telle 
fexigeoce.  Comment  !  je  veux  savoir  si  le  sucre  de  Turine  est  en 
Tapport  avec  la  fécule  prise ,  je  dose  Tune  et  raulrc ,  je  les  com- 
pare, et  vous  me  demandez  quelle  logique  a  présidé  à  celle  expé- 
rience? Le  moyen  que  vous  indiquer  est  absurde  ' ,  et  je  n'au- 
iiaîs  rien  prouvé  si  je  l'avais  suivi-  Tout  le  monde  sait  depuis 
longlemps  qu'après  radministralîon  des  féculents,  le  malade 
ivant  été  jusque-là  à  la  diète  animale ,  le  sucre  unnaire  quelque- 
Mb  augmente,  d^autres  fois  diminue  ^ 

I    Quant  à  vos  observations  sur  le  traitement  suivi  par  le  malade, 
[j*ai  déjà  dit  que  je  ne  le  soignais  pas;  je  l'observais  tout  bonne- 
\mmi;  au  médecin  de  la  salle  donc,  la  responsabilité  du  traite- 
raeul  ', 

Un  médecin  ne  prendra  pas  tant  de  peine..,  et  rhumaniié  et  la 
îcimcf  n  auront  reçu  aucune  atteinte.  Voilà  une  de  vos  proposi- 
tions bien  peu  rassurantes  pour  la  science  ;  heureusement  cepen- 
iitjt  qu'elle  ne  sert  de  bannière  qu'à  bien  peu  de  médecins.  Je 
làisqull  est  plus  simple  d'observer  un  malade  à  la  hâte,  de  ne 
p^mivre  les  différents  symptômes,  de  ne  pas  les  analyser  rai- 


1^ 


l^k  mtf  t  Ce  même  dmhâtique  so  Ubsc  aller,  un  jour,  à  prcmlrc  une  certaiue  qmmtité 
^tesHti,  êl  tout  Ausfhîtùtn  rcQil  ilu  ^uclt.  Ponrf[uoi  en  reDd-il  !  Tunie  la  qucsiiou  c^t  là, 
aaait  pli  ^t  la  résoudre  ^>ar  des  faim-fujant^. 

'  httt  à  rWtire  c*c»i  moi  qui  serai  accusé  d'avoir  employé  des  formes  blesMutes. 

*U  filtre  tiifraeiiiË  toujotirs  quaud  on  dûimc  lea  féculenU  à  la  place  de»  alimenta  ikv$ 

*h  Knis  lr««-tiiëïi  que  M.  Jordfto,  lorsqu'il  éerivaU  Stt  tfefese,  n*aTait  point  qualité  pour 
t^  iunout  d&us  un  bApitai,  et  mes  cntiques,  Unt  sur  le  fait  que  sur  la 
Il  Att-d&sitiâ  de  lai 


62  HISTORIQUE 

mitieusement ,  et  enfin  d'ordonner  un  traitement  routinier  '  ;  cela 
est  plus  simple,  dis-je ,  que  d'observer  scrupuleusement  le  sujet. 
Mais  malgré  cela  je  préfère  avoir  un  peu  plus  de  travail  pour 
pouvoir ,  comme  vous  le  faites,  cultiver  la  médecine  scienti- 
fique. 

Mais  9  mon  collègue ,  franchement ,  qu'avez-vous  prouvé  an 
bout  de  tant  de  peines  ?  Le  contraire  de  ce  que  vous  vouliez.  En- 
tendons-nous. Les  furoncles ,  les  anthrax  et  les  ulcères  sont  des 
accidents  gangreneux ,  d'après  votre  aveu ,  et  vous  pensez  que 
c'est  à  vous  que  revient  Thonneur  d'avoir  remarqué  le  premier 
la  gangrène  diabétique *.  Pas  du  tout;  si  le  furoncle,  l'anthrax 
et  l'ulcère  sont  des  accidents  gangreneux,  la  gangrène  a  été 
remarquée  avant  vous.  Frank  (De  curand.   hûm.  marb.  epiî. , 
lib.  V,  pars  1 ,  p.  55) ,  au  xviir  siècle,  parle  des  furoncles  dans 
le  diabète  :  Pustulœ  '  summopere  ardentes  prodireni;  Demours 
(Jotim.  gén.  de  mèd.y  t.  LXVII),  en  parle  en  1819  *;  Prout  (Traite 
des  mal.  de  Vest.  et  des  voies  urinaireSf  p.  37),  en  1840,  et  Vogt 
{Zeitschrift  fur  rationnelle  Mededn,  1  Band ,  Zurich) ,  en  1844. 
Les  anthrax  furent  remarqués  par  Gheselden  {The  anatomyy  etc.) 
en  1768  ;  par  Latham  {Facts  and  opinions  conceming  diafr.,  Lon- 
don,  1811,  p.  134),  en  1811;  par  Prout  en  1840*;  et,  enfin,  les 


*  J*ai  déjà  dit  un  mot  de  cette  analyse  minutieuse  dont  parle  Tautcur,  et  dont  voici  le 
résultat,  dans  Vespèce  :  M.  Jord§o  prend  une  peine  infinie,  sans  parler  de  celle  qQ*0  d4ynne 
à  son  lecteur ,  pour  établir,  en  somme,  qu'il  est  indifférent  et  même  avantageux  de  per- 
mettre les  féculents  aux  diabétiques,  c'est-h-dire  pour  avancer  la  proposition  la  plus  dan- 
gereuse,  si  elle  pouvait  obtenir  quelque  créance.  Heureusement,  le  traitement  rotir in tVr  est 
et  demeurera  le  traitement  rationnely  et  les  hors-d'œuvre  d'une  recherche  aussi  stérile  que 
fastidieuse  ne  prévaudront  pas  contre  les  données  de  la  saine  observation. 

*  G*est  aussi  ce  que  pensait  M.  JordSo  avant  que  j>usse  parlé  de  sa  thèse;  da  moins 
accordait-il  que  j'avais  été  le  premier,  en  France,  à  signaler  ce  phénomène  morbide  (la 
gangrène  diabétique). 

'  M.  Jordio  traduit  pustulœ  par  furoncles.  Celse  disait  piu/ufa  jionv  pustule,  ^furun^ 
culus  pour  furoncle. 

*  On  sait  h,  quoi  s*en  tenir  sur  l'observation  de  Demours,  et,  du  reste,  on  la  tronvera 
plus  loin. 

*  Gheselden  et  Prout  ne  se  doutaient  pas  de  l'anthrax  diabétique,  pnisqnc,  au  contraire, 
ils  croyaient  que  le  diabète  se  développait  dans  le  cours  de  l'anthrax. 
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ulcères,  en  1806,  par  Manuel  Pereira  da  Gtûçq,  {Traiada  dadia- 
beie,  Usboa). 

Bien  plus  encore,  le  phlegmon  iliffus  terminé  par  gangrène  a  élé 
observé  deux  fois,  après  des  saignées,  par  Duncan  (Transac.eU::.) 
en  1833%  et  par  Vngt  en  1844;  et  la  gangrène  sénile  elle-raème 
a  élé  signalée,  en  1807,  par  Bardslcy  (Médical  refwrtSf  etc,); 
par  Carmicliaël,  Adaras  et  H-  Marsh  (DuUin  quarterly,  etcO» 

ien  1846*.  Voilà  donc  prouvé,  mon  cher  confrère,  qu'avant  les 
13-15  avTil  1852,  fiuelqu'un  avait  signalé  la  gangrène  diabétique. 
A  propos  des  maladies  de  la  peau,  de  votre  Aerpé/i*fîîp,  que  vous 
eroyex  avoir  remarqués,  le  premier,  en  1836  ^  je  vous  dirai  que 
W. van  Slosch  {Vnrsmk  ein  pathologie  und  iherapiB  des  diabètes  mel- 
Utm,  Berlin),  en  1828  et  Naumann  (Pathologie,  U  Vï,  p.  588),  en 
18S6,  parlent  des  alTections  impétigineuses  etlichénoïdes;  Frank 
(Lee.  CTl-,  p-  43),  obser\a  le  porrigo  ;  M.  Antonio  Augusta  da 
Costa  Simôes  [Jomal  da  Sodedade  dos  sciencias  medicas  de  Lisboa, 
ifosto  1860,  art,  du  Diabète  par  le  docteur  Abel  Jordâo)  en  1854# 
rherpé^  fnrfuracé;  et,  enfin,  Heinecken  (London  med,  RepQailortj, 
1833,  p.  *65),  en  1853,  parle  d'une  éruption  papuleuse*, 

A  propos  de  vos  observations  et  de  celle  de  M,  Landouzy,  vous 
m^Msm^t  de  ne  pas  avoir  cité  celles  de  M.  Champouillon\  Je  ne 
loicaiiJiaissais  pas,  en  écrivant  une  thèse,  je  l'avoue  ;  mais  il  n'y 


:. 


■  0  iptts  le  téitjoîgniige  dt  H.  Had^kiu^  Duncan,  sou  m&Itre,  ïi'«ui  pas  Tidée  qnc  Je 
phkymoit  dtffuâ  gaiigrénciii,  dans  hs  deux  ces  nlûs^  fût  îk^  au  dinhèle^ 

*  ianblc^  dit  tout  sittiplcnif  nt  que,  t\iQi  les  diabétiques,  les  rxlrémilés  des  doigts  H 
itf  «rtrtif  élûient  froides ^  lividei  H  insensibies.  Quant  aux  autres,  voir  plus  ïiauL  La 

ilo  rapport  possible  de  la  gungrènc  atec  le  diabfele  avait  ^té  posée,  eu  passant,  par 
«  tl  [>ersnnuQ  n'j  ivali  pris  garde. 
*r«&4ilieitl<meAtquc  j'arms  signaïé  les  uffeetbits  cutanées  dau»  k  diabiie  4Ti»l  ît 
MMiiciliotQ  »nr  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpUaiut,  en  t857« 
'  JW  Aeeontesie  ancnnemenl  ee^  faits  ;  seulement,  et  en  debors  de  U^uiB  «question  porsoit' 
ie  fùÊÊiMÏ  la  qnesliott  sulvuile:  Par  cela  seul  qu'un  observateur  aura  remarqua  un 
lîcben,  un  porrjgo,  etc.,  cbn  un  diabétique,  s'oofuirra-t-il  qu'il  aura  eu 
fféée  dt  U^uie  une  classe  d'a£feàlioua  cutauces  rei^onisiiaut  m  ûkhèU  î 

*  Vmmmêûtiûn  consistait  ûnm  celle  «isiplcs  note  :  *  yMleur  oublie  les  deux  faits  de 
M.  Châoif auillou.  *  Qenut  irrùêbik  t 
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a  rien  d'étonnant  quand  je  vois  que  vous,  le  spécialiste  de  la  gan- 
grène diabétique,  vous  avez  oublié,  dans  votre  article,  celles  de 
MM.Billiard  {Gazette  des  hôpitaux,  14  mai  1852)  en  1852,  Antonio 
Gomes  do  Yalle  {Escholiaste  medico,  Lisboa,  1857,  n"*  2)  en  1855, 
Gsnoi{Brit%sh  med.  joum.,  18  avril  1857),  Ruechenmeister  {Gûns- 
burg's  Zeitschrift,  Bd.  IV,  p.  438),  en  1857,  et  Griesinger  {Archiv. 
fûrphysiolog.,  Heilk.  Bd.  1,1859)  en  1859'. 

(Les  citations  historiques  sont  extraites  dans  leur  presque  tota- 
lité de  mes  articles  sur  le  Diabète,  publiés  dans  ce  journal  et  dans 
celui  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonne,  de  1860 
et  1861  ;  nous  y  en  avons  ajouté  quelques-unes,  puisées  dans 
Texcellent  travail  de  M.  Charcot  sur  la  gangrène  diabétique,  pu- 
blié dans  la  Gazette  hebdomadaire.) 

Quant  à  vos  doutes  sur  les  observations  de  M.  Fonseca  et  sur 
son  diagnostic^,  je  ne  vous  reconnais  pas  le  droit  de  les  juger 
imaginaires,  ou  de  poser  son  diagnostic  comme  erroné  ;  pensez 
bien  qu'on  pourra  en  dire  autant  des  vôtres*.  Pour  nous,  M.  Fon- 
seca est  un  médecin  assez  instruit,  et  je  suis  bien  persuadé  qu'il 
n'est  pas  besoin  d'être  au  Brésil  pour  faire  un  diagnostic  erroné, 
et  qu'il  ne  suffit  pas  d'être  à  Paris  pour  en  faire  un  exact. 

Mon  cher  collègue,  les  expressions  blessantes  dans  un  article 
sont  de  l'ivraie  parmi  du  bon  grain  ;  je  regrette  infiniment  que 
vous  les  ayez  semés  ensemble,  me  forçant  de  la  sorte  à  faire  la 
récolte  de  l'une  comme  de  l'autre.  Je  vous  prie  donc  de  vouloir 
bien  choisir  à  l'avenir  votre  grain  et  de  le  bien  trier  pour  que  la 
science  y  gagne,  ainsi  que  le  public  et  moi  surtout^ 


*  11  est  très-vrai  que  j*avais  omis  ces  obseryations  ;  j'ajouterai  même  que  j'en  avais 
oublié  une  qui  m'est  personnelle,  colle  du  diabétique  qui  était  en  môme  temps  paraplégique 
et  amaurotique.  Je  désire  tivement  n'avoir  pas  encouru  de  plus  grave  reproche  dans  le 
cours  du  présent  ouvrage. 

'Je  n'ai  pas  mis  en  doute  les  observations  de  M.  Fonseca,  et  je  proteste  de  toutes  mes 
forces  contre  cette  accusation.  J'ai  dit  seulement  que  les  dangers  qu'il  attribue  li  l'ouver- 
ture des  anthrax  diabétiques  par  le  bistouri  me  paraissaient  imaginaires 

*  Je  Tai  bien  vu  tout  h  Theure. 

*  Le  lecteur  comparera  et  décidera  si  c'est  moi  qui  ai  semé  Tivraio. 
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Remarques  sur  la  réponse  de  H.  Jordâo. 

Qtte  peut-on  conclure  du  défaut  de  rapport  exact  entre  le  sucre 
urinaire  et  les  féculents  ingérés  ? 
Est-il  indifférent  de  permettre  les  féculents  aux  diabétiques  ? 

LlDsistance  que  je  mets  à  traiter  ces  questions  est  facile  à  com- 
prendre, le  traitement  de  la  gangrène  diabétique  étant  avant  tout 
celui  du  diabète. 

La  proposition  fondamentale  de  M.  Jordâo  est  celle-ci:  «  La 
quantité  de  sucre  existant  dans  les  urines  n'est  pas  en  rapport 
avec  celle  des  féculents.  »  Il  la  déduit  de  son  observation,  dans 
laquelle,  comme  on  sait,  il  a  déterminé  rigoureusement,  jour  par 
jour,  la  proportion  de  la  fécule  ingérée  et  celle  du  sucre  urinaire, 
proportions  qu'il  n'a  jamais  trouvées  correspondantes,  celle  du 
sucre  ayant  été  sept  fois  supérieure  et  huit  fois  inférieure  à  celle 
de  la  fécule. 

J'ai  écrit  et  je  maintiens  que  ce  résultat  ne  prouve  rien.  Non  pas 
assurément  que  je  conteste  la  déduction  immédiate,  consistant  à 
dire  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  exact  entre  la  fécule  et  le  sucre,  la- 
quelle est  trop  simple;  ce  que  je  nie  absolument,  c'est  la  déduc- 
tion supérieure  ou  médiate^  consistant  à  dire  que,  puisqu'il  n'y  a 
pas  de  rapport  exact  entre  la  fécule  et  le  sucre,  ce  n'est  pas  la 
fécule  qui  produit  le  sucre,  et  que,  par  conséquent,  on  peut  per- 
mettre les  féculents  aux  diabétiques- 
Telle  est  la  proposition  anti-pratique  et  anti-logique,  contre 
laquelle  je  me  suis  élevé  et  m'élève  avec  une  conviction  profonde. 
Je  dis  que  le  défaut  de  rapport  exact  ne  prouve  rien,  et  que 
l'auteur  s'est  donné  une  peine  infinie  pour  un  résultat  nul,  parce 
que  diverses  circonstances  font  varier  la  proportion  du  sucre 
dans  l'urine  relativement  à  celle  de  la  fécule.  Ces  circonstances 
M)Dt,  notamment  : 
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1*  La  disparition  d'une  quantité  variable  de  sucre  par  la  com- 
bustion respiratoire,  selon  que  le  malade  aura  fait  plus  ou  moins 
d'exercice,  et  surtout  selon  qu'on  lui  aura  donné  ou  non  des  alca- 
lins (le  sujet  de  l'observation  de  M.  Jordao  prenait  de  l'eau  de 
Vichy),  lesquels  ont  pour  effet,  comme  chacun  sait,  de  favoriser 
la  réduction  du  sucre; 

2*  L'usage  des  acides,  qui  ont,  tout  naturellement,  un  effet 
contraire  à  celui  des  alcalins  ;  l'oseille,  par  exemple,  fait  repa- 
raître le  sucre  ou  en  élève  tout  à  coup  la  proportion;  au  moins 
c'est  ce  que  j'ai  constaté  à  plusieurs  reprises  chez  un  de  mes  dia- 
bétiques ;  or,  le  malade  observé  par  M.  Jordâo  mangeait  à  son  gré 
des  oranges  et  des  confitures.  (A  part  Finfluence  de  Tacidité,  il 
y  a  du  sucre  dans  l'orange,  dans  la  confiture,  comme  dans  le 
chocolat,  dont  le  malade  faisait  également  usage,  et  ce  sucre, 
s'ajoutant  à  celui  qui  résultait  de  la  transformation  des  féculents, 
changeait  nécessairement  le  rapport  de  celui-ci  à  la  quantité  des 
féculents  ingérés)  ; 

8*  La  perte  d'une  certaine  quantité  de  sucré,  nécessairement 
indéterminée  et  ranaftfe,  parles  sécrétions  autres  que  la  sécré- 
tion urinaire,  et  aussi  par  les  matières  fécales,  puisque  M.  Duroy 
a  trouvé  du  sucre  dans  les  matières  fécales  d'un  de  mes  malades 
atteint  de  diabète  hépatique; 

4*  Avant  tout ,  la  iTansformation  variable  des  féculents ,  eu. 
égard  au  degré  de  trituration  et  d'imprégnation  salivaire,  et 
l'absorption,  vaj^iable  aussi,  du  sucre  parles  vaisseaux,  fait  cor- 
respondant à  la  présence  d'une  proportion  variable  de  sucre  dans 
le  résidu  fécal  ; 

6*»  L'influence  de  l'état  moral ,  influence  va$*iahle  d'un  jour  à 
l'autre,  et  même  d'un  moment  à  l'autre,  sur  tous  les  actes  orga- 
niques, partant  sur  la  production  et  l'élimination  du  sucre  ; 

6*  La  présence  d'une  certaine  quantité  de  sucre  dans  les  tissus 
des  diabétiques,  d'où  il  résulte  que  le  mouvement  de  décompo- 
sition en  rend  au  sang  une  proportion  variable  d'un  jour  à  l'autre, 
laquelle  s'ajoute  nécessairement  à  celle  qui  résulte  de  la  transfor- 
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ffladoB  de  la  fécule  ingérée  à  un  moment  donné,  et  change  le  rap- 
port apparent  du  sucre  urînaîreavec  cette  fécule. 

En  somme  9  des  «circonstances  qui  n'ont  pas  toutes  la  même 
importance,  mais  qui  toutes  doivent  être  comptées ,  font  varier 
la  {»oportion  du  sucre  urinaire  relativement  aux  féculents  in- 
gérés, comme  doit  varier,  au  gré  de  circonstances  analogues,  la 
proportion  du  f>rodttit  de  ia  transformation  des  aliments  albumi- 
BMdes  reiatîvement  à  la  proportion  de  ces  aliments,  et  comme 
vaiie,  dans  ur  oMre  de  faits  plus  simple,  la  quantité  des  urines 
relativement  à  cdfe  des  boissons. 

M.  Bemard  n'a-tril  pas  prouvé  que  diverses  circonstances,  le 
phis  (m  moins  de  plénitude  des  vaisseaux ,  le  degré  de  concen- 
tration de  la  solution  saccharine,  font  varier,  chez  des  animaux 
{rfacés  d'ailleurs  dans  des  conditions  identiques,  le  moment  au- 
quel le  sucre  paraît  dans  les  urines  ? 

Pour  admettre  que  les  féculents  produisent  le  sucre,  M.  Jordao 
veut  que  )a  proportion  du  sucre  dans  Turine  ccxTcsponde  exacte- 
ment i  ceUe  des  fécukiite  ingérés.  Or,  bous  venons  de  prouver 
que  cette  équipoilenoe  ne  peut  avoir  lieu,  à  moins  d'un  résultat 
tout  à  fait  fortuit  dont  on  n'aurait  pas  à  tenir  compte.  M.  Jordao 
s>st  donc  placé  dans  des  conditions  impossibles  pour  obtenir  une 
solution.  11  u'est  arrivé  et  ne  devait  arriver  à  rien. 

On  me  reprodbera  peut-être  de  m'appesantir  outre  mesure  sur 
eetle  discussion;  mais  on  voudra  bien  réfléchir  que  la  question 
de  savoir  si  l'on  doit  penofiettre  ou  interdire  les  féculeirts  est  véri* 
labiemoit  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  les  diabétiques. 
Si,  notamment,  c'est  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  qui  donne 
lieu  aux  accidents  gangreneux,  et  si,  d'autre  pai*t,  ce  senties 
féculents  qui  produisent  le  sucre ,  combien,  pour  cette  seule  rai- 
sMA,  ii'est-41  pas  nécessaire  de  mettre  ce  dernier  point  à  l'abri  de 
toute  contestatioii,  fut-ce  même  surabondamment? 

Domez  à  un  diabétique,  aujourd'hui  une  bouteille  d'eau  de 
Vichy,  demÛB  des  oranges,  de  la  confiture  de  gcM^He  ou  un 
potage  à  l'oseille,  et,  avec  la  même  quantité  de  V  ^n- 
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dra ,  aujourd'hui  et  demain ,  une  quantité  différente  de  sucre, 
moins  avec  les  alcalins,  plus  avec  les  acides. 

S'il  en  est  ainsi,  et  rien  n'est  plus  certain,  que  peut-on  conclure 
du  défaut  de  rapport  exact  entre  le  sucre  urinaire  et  la  fécule  in- 
gérée? Je  n'avais  donc  pas  émis  une  assertion  si  absurde  en  disant 
que  le  seul  moyen  de  savoir  si  le  sucre  diabétique  est  produit  par 
la  transformation  des  féculents ,  consiste  à  les  supprimer,  puis  à 
les  redonner  en  quantité  suffisante,  et  à  rechercher  si  le  sucre 
diminue  notablement  ou  disparaît  dans  le  premier  cas,  pour  aug- 
menter notablement  ou  reparaître  dans  le  second. 

L'expérience  n'est  plus  à  faire  ;  elle  a  été  faite  sur  la  plus 
grande  échelle  et  se  répète  tous  les  jours,  au  profit  des  malades 
comme  à  l'honneur  de  la  science;  et  c'est  avec  toute  raison  que 
M.  Bouchardat  s'écrie  :  «  Il  faudrait  n'avoir  jamais  vu  les  choses 
les  plus  faciles  à  vérifier;  il  faudrait  fermer  les  yeux  à  la  lumière, 
pour  nier  que  l'ingestion  continuelle  des  aliments  féculents  ag- 
grave l'état  des  glycosuriques,  et  qu'en  choisissant,  avec  le  dis- 
cernement que  l'expérience  et  l'observation  nous  ont  donné,  les 
aliments  qui  peuvent  tenir  leur  place,  on  atteint  le  but  que  nous 
nous  proposons  tous  :  conserver  et  guérir.  »  (Du  Diabète  sucré, 
p.  11.) 

M.  Jordâo,  à  l'appui  de  son  opinion  sur  les  avantages  de  l'ali- 
mentation mixte,  c'est-à-dire  comprenant  les  fécules  et  même  le 
sucre,  cite  un  certain  nombre  de  faits,  savoir  :  le  cas  de  M.  Dupré^ 
ceux  de  MM.  Andral  et  Baudrimont,  les  deux  de  Sharley,  celui  di 
Martin  Solon ,  et  ceux  de  Manuel  Pereira  da  Graça.  Mettons  ei 
tout  dix  faits,  douze,  quinze,  si  l'on  veut. 

Qu'est-ce  qu'un  pareil  chiffre,  je  le  demande  avec  M.  Reynoso 
en  présence  de  la  masse  innombrable  de  faits  contraires?  A  mo 
seul  je  pourrais  citer  plus  de  trente  de  ces  derniers,  tirés  de  m^ 
pratique;  et,  en  ce  moment  même,  j'en  vois  encore  deux,  dan 
lesquels  l'influence  des  féculents  sur  le  sucre  urinaire  est  d'uni 
évidence  saisissante.  L'un  des  deux  malades  est  diabétique  de 
puis  douze  ans,  et  plus  de  cent  fois  il  a  constaté  qu'aussitôt  qu'i 
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se  relâche  de  son  régime,  le  sucre  augmente  ou  reparaît,  tandis 
que  la  reprise  du  régime  spécial  fait  disparaître  le  sucre  rapide- 
ment et  complètement. 

Les  faits  allégués  par  M.  Jordâo  sont  donc  exceptionnels ,  à 
supposer  qu'ils  doivent  être  pris  pour  ce  qu'on  les  donne,  quand, 
au  contraire,  une  analyse  sévère  changerait  la  signification  de 
plusieurs  d'entre  eux  ;  mais  ce  n'est  pas  la  peine  d'y  regarder  de 
plus  près. 

Que,  dans  certains  cas,  le  sucre  puisse  diminuer  ou  même 
disparaître,  malgré  l'usage  des  féculents,  je  le  reconnais,  et  moi- 
même  je  rapporterai  une  observation  empruntée  à  M.  Mialhe, 
dans  laquelle  il  sufiit  des  alcalins  à  haute  dose  pour  faire  cesser 
une  abondante  glycosurie,  sans  changement  dans  le  régime,  si 
ce  n'est  la  suppression  des  acides,  dont  le  malade  avait  abusé. 
Hais,  encore  un  coup,  de  pareils  faits  ne  peuvent  être  admis  qu'à 
litre  d'exceptions,  et  l'on  n'en  saurait  rien  déduire  de  général 
sans  s'écarter  du  simple  bon  sens. 

Quant  aux  autorités  invoquées  par  M.  Jordâo,  je  les  récuse. 
Outre  que  la  seule  autorité  est  celle  des  faits,  elles  disparaissent 
devant  la  presque  unanimité  des  médecins,  qui  dépose  haute- 
ment contre  l'alimentation  féculente  dans  le  diabète. 

Relativement,  enfin,  à  l'argument  tiré  des  faits  de  Gristo- 
pbonis  a  Vega,  de  M.  Piorry,  etc.,  sur  la  prétendue  efficacité 
du  sucre  candi  dans  le  diabète ,  je  réponds  que  ces  faits,  s'ils 
étaient  positifs,  rentreraient  dans  la  médication  homœopathique, 
admise  par  M.  Trousseau,  comme  par  Hahnemann,  je  veux  dire 
par  toutes  les  écoles  *. 

Au  lieu  de  mettre  en  avant  des  faits  exceptionnels  et  des  opi- 
nions, que  M.  Jordâo  fasse  une  épreuve  qui  n'engagera  pas  sa 
responsabilité  et  qui  doit  lui  être  facile  dans  la  position  qu'il 

*  Pviiqa'n  Tient  d'être  qaesUon  de  Taction  fsTorable  du  sucre,  on  me  permettra  de  con- 
•îfBer,  meidemmeiit,  une  remarque  que  j'ai  eu  occasion  de  faire  plnsienrs  fois,  à  savoir 
qa'eo  se  troave  bien  de  prescrire  Teau  Tinense  iucréet  aux  repas,  d-  *s  de 

Castr»-liépatalgie  avec  dyspepsie. 
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occupe  dans  son  pays,  où  il  a  charge  (I^e9prits\  Qull  souni 
seulement  pendant  qnmze  jo«r&,  pour  tout  traitement,  nne 
de  diabétiques  au  régime  non  féculent^  qui  n'est  pas  le  réj 
exclusivement  animalf  comme  je  vais  le  dire,  et  qu'il  en 
mette  une  seconde  série  au  régime  ordinaire  :  il  verra  tou 
suite  s'il  existe,  oui  ou  non,  un  rapport  entre  les  féculeni 
le  sucre. 

En  ce  qui  concerne  la  diète  rigoureusement  animale,  que  M. 
dâo  condamne  avec  raison,  personne  ne  la  préconise  de 
jours,  et  sous  ce  rapport  nous  avons  rompu  avec  les  traditi 
de  Rollo.  Autre  chose  est  le  régime  non  féculent,  et  autre  eh 
le  régime  exclusivement  animal.  Je  me  rappelle  avoir  vu , 
commencement  de  mes  études,  à  Paris,  dans  une  chambre 
rhôpital  de  la  Charité,  une  femme  diabétique,  sente,  séqueslr 
gardée  à  vue,  et  que  l'on  nourrissait  exctasivement  de  vian< 
et  de  bouillons.  Cette  malheureuse,  plongée  dans  une  moi 
résignation ,  donnait  l'idée  d'une  prisonnière  plutôt  que  d'il 
malade,  et,  bien  entendu,  elle  succomba.  Mais  qui  donc  co 
prend  ainsi,  aujourd'hui,  le  régime  des  (Eabétiques  ?  Pour  m 
compte,  j'exclus  les  féculents,  autant  que  possible  (j'expliquci 
celle  réserve);  mais  je  donne  tous  les  légumes  herbacés  que 
saison  fournit  (sauf  Toseille)  :  chicorée,  épinards ,  laitue,  art 
chauts,  céleri,  quoique  ce  dernier  sort  assez  sucré,  cardons,  haï 
cols  verts,  choux,  asperges,  salades  fraîches  de  toutes  sortes;  pli 
les  œufs  '  et  le  poisson.  Dans  les  viandes,  soit  dit  en  passant,  j 
recommande  la  plus  grande  variété  :  viandes  fraîches,  salées,  fi; 
mées;  et  je  recommande  aussi  la  plus  grande  variété  et  le  phi 
grand  soin  dans  la  préparation  des  mets,  les  diabétiqnes  ayau 
souvent  Tappétit  le  plus  capricieux,  nu!  devant  certains  aliments 
et,  au  même  repas,  très-vif  et  très-soutemi  devant  certains  autres 
Ainsi,  je  ne  prescris  pas,  et  personne  ne  prescrit  la  diète  ri- 


*  H.  Jordia  est  profèssmr  à  la  Fscnhé'  de  médecine  de  LisiraDiie. 

'  J'ai  TU  des  diabétiques  qui  mangeaient  avec  plaisir  des  œufe  durs  en  gaise  de  pain. 
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anhiûle.  Ce  que  l'on  prescriU  e'est  rexclusion  des 
tfeeuleats^  encore  autant  que  possible^  et  non  pas  absolumeiii^  car 
il  y  a  des  cas  où  1*od  e^X  forcé  ilV  revenir.  Mais  l'exclusion  des 
féculents  lîûsse  encore ,  on  vient  de  le  voir,  une  a3seï  grande 
pliee  aux  aliments  tirés  du  règne  végétal.  Si  M.  Jordfio  avait 
enipris  que  Texclnsion  des  l'éculent:?  *Milraîne  celle  de  tous  les 
végétaux,  indistinctement  t  il  duii  iHk  diiiumpé  et  rissuré. 

Au  surplus,  dans  la  pratique,  il  ne  ni^'esl  pas  arrivé  une  seule 
feis  Je  jne  rencontrer  avec  un  médecin  qui  ne  fît  de  la  suppres- 
sion des  féculents  la  condition  première  du  traitement  du  diabète* 
Je  me  trompe  :  j'en  connais  un,  diabétique  Ini-méme,  homme 
djîitinimetit  d'esprit  et  de  goût,  épicurien  cbarmant,  horaœo- 
pathe  par-iiessus  le  mai'ché,  qui  ne  se  prive  pas  de  farineux ,  et 
se  résigne  à  rendre  joameilcmeni  une  certaine  quantité  de  sucre, 
S  à  6  grammes  par  litre  d  urine.  11  prend,  tous  les  matins,  un  cen- 
tième de  grain  d arsenic,  médicament  qu'il  considère  comme  le 
spécttique  du  diabète,  Notons,  pui^iue  l'occasion  s'en  présente, 
(pi*un  centième  de  grain  n'est  pas  précisément  une  dose  infinité- 
mxuie.  Noire  confrère ,  malgré  la  soixantaine  et  malgré  le  dia- 
bète, se  donne  encore  pour  tres-valide  à  tous  égards,  et  Ton  peut 
«"eu  rapporter  à  lui.  Dautres,  à  sa  place,  auraient  moins  de  belle 
Imainir  el  ne  poun\iient  s'empêcher  de  se  regarder  comme  ei- 
fîmes  à  de  fâcheuses  éventualités*  Di  omen  averîani! 

Je  Tai  dit ,  et  je  le  répète,  c'est  à  cause  de  la  soi-disant  glyco- 
lènie  hépatique  que  l'on  a  été  conduit  »  de  la  meilleure  foi  du 
mmdtt  personne  n*en  doute ,  à  répudier  Finfluence  de  TaUmen- 
tattra  féculente  sur  la  production  du  sucre  ebez  les  diabétiques. 
F  Uttéarîe  veut  que  le  foie  fasse  le  sucre  avec  le  sang,  indépen- 
k  AiiWMmt  de^  féculents;  comment  pourrait-elle  admettre  que  la 
I  ilpiMmon  des  féculents  arrête  la  production  du  sucre?  Mais 
I  ^  Ui  esl  plus  fort  que  la  théorie ,  et  alors  nous  demandons, 
I  twitte  Taviii  demandé  M,  Mialhe,  auquel  on  n'a  jamais  ré- 
I  ïwihIm,  oc  qui  est  un  aveu  d'impuissance,  pourquoi,  chez  les 
■     fafctiiques  privés  de  féculents,  le  foie,  qui,  apparemment, 
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continue  à  recevoir  du  sang,  ne  continue  pas  aussi  à  se 
du  sucre?  La  théorie,  déjà  si  entamée»  croule  devant  c 
fait,  qui  est  un  fait  médical  :  ce  qui  n'a  pas  empêché  le< 
decins  d'accepter  et  d'acclamer  la  glycogénie  hépatique 
servis  et  fascinés  par  Vexpérimentalisme ,  éblouis  par  la  doc 
aveuglés  par  ses  succès  officiels ,  habitués  à  recevoir  le 
d'ordre  et  à  s'abdiquer  eux-mêmes ,  ils  n'ont  pas  aperçt 
norme  contradiction  qui  existe  entre  le  fait  médical  qu'ils 
servent  journellement  et  la  déduction  physiologique  qu'on 
a  imposée.  Le  même  médecin  qui  confesse  avec  éclat  le  de 
delà  glycogénie  hépatique,  établit,  en  termes  absolus.  Vin 
rieuse  nécessité  de  commencer  par  retrancher  les  féculente 
régime  des  diabétiques.  Or,  pourquoi  retrancher  les  fécul 
s'ils  ne  servent  pas  à  former  le  sucre?  Et  si  ce  sont  eux  qt 
fournissent,  ce  n'est  donc  pas  le  foie  qui  le  secrète?  Tant  il 
vrai  que  la  plus  grande  nécessité  du  moment ,  c'est  de  ret 
les  médecins  à  eux-mêmes  et  la  médecine  à  son  indépenda 
ou  autonomie  ! 

L'auteur  de  la  théorie  de  la  glycogénie  hépatique  n'a  jan 
été  jusqu'à  prétendre  que  l'on  pouvait  permettre  les  fécule 
aux  diabétiques.  «  Depuis  RoUo,  ditnil,  tous  les  médecins 
l'esprit  fixé  sur  l'alimentation  qui  convient  dans  cette  malad 
M.  Bouchardat  proscrit  l'usage  des  féculents  et  des  matièi 
sucrées.  Des  faits^  dont  f  ai  été  témoin  dan$  la  pratique  de  M-  Ray\ 
prouvent  évidemment  Futilité  d'une  alimentation  azotée.  {Leçons 
physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine,  t.  P%  p.  128.J 
Plus  loin,  p.  146,  il  dit  très-catégoriquement  que,  dans  le  Ah 
bète,  a  dès  qu'on  donne  des  substances  sucrées  ou  féculentes, 
apparaît  immédiatement  dans  l'économie  et  par  suite  dans  I< 
urines  une  plus  grande  quantité  de  sucre.  )>  Ce  sont  les  adepte 
qui  ont  poussé  la  doctrine  jusqu'à  ses  dernières  conséquences 
et  montré  un  danger  où  Ton  n'aurait  vu  qu'une  erreur.  Mainte 
nant,  est-<^e  à  dire  qu'on  réussira  toujours  à  guérir  le  diabète  ci 
supprimant  les  féculents  ?  «  11  n'est  pas  rare ,  dit  H.  Contou 
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(p.  88),  de  voir  des  diabétiques  soumis  à  un  régime  exclusi- 
vement animal ,  continuer  de  maigrir  et  de  s'affaiblir  et  arriver 
ainsi  à  la  tuberculisation  pulmonaire;  de  telle  sorte  qu'on  se  de- 
mande alors  si  la  diminution  de  quelques-uns  des  symptômes  de 
la  maladie ,  comme ,  par  exemple ,  celle  du  sucre  dans  le  fluide  i 

uiinaire,  n'a  pas  été  plutôt  préjudiciable  qu'utile.  »  Non,  on  ne 
guérit  pas  plus  tous  les  diabétiques,  ou,  pour  parler  plus  juste- 
ment, on  ne  fait  pas  plus  cesser  la  glycosurie  dans  tous  les  cas, 
en  excluant  le  sucre  et  les  féculents ,  qu'on  ne  guérit  toutes  les 
fièvres  intermittentes  avec  la  quinine,  ce  qui  n'empêche  pourtant 
pas  la  quinine  d'être  le  spécifique  de  la  fièvre  intermittente.  D'ail- 
leurs, le  traitement  du  diabète  ne  consiste  pas  uniquement  dans 
la  suppression  des  féculents.  Il  faut  remplacer  les  féculents  par 
les  boissons  alcooliques  et  les  aliments  gras.  Il  y  faut  aussi  l'exer- 
cice journalier  au  grand  air  et  surtout  le  travail  corporel.  Le  sé- 
jour à  l'hôpital  est  une  condition  nuisible  aux  diabétiques,  comme 
l'a  si  bien  expliqué  M.  Bouchardat.  Enfin,  on  ne  peut  guère  être 
assuré  de  la  rigoureuse  observation  du  régime,  surtout  dans  les 
hôpitaux,  où  presque  toujours  les  malades  troquent  les  aliments 
azotés,  dont  ils  se  fatiguent,  contre  du  pain  et  des  légumes  fa- 
rineux, ce  qui  fait  croire  souvent  que  le  sucre  persiste  dans 
l'arine  encore  qu'ils  s'abstiennent  de  féculents,  quand,  au  con- 
traire, ils  continuent  à  s'en  nourrir,  par  une  sorte  de  fraude 
dont  ils  sont  seuls  victimes.  Le  sujet  de  ma  première  observa- 
tion ,  qui  était  restaurateur,  ne  pouvait  s'empêcher,  en  passant 
dans  ses  cuisines,  de  céder  à  la  tentation,  et  de  prendre,  par  ci 
par  là,  une  cuillerée  de  lentilles  ou  de  petits  pois  ou  d'autres 
légumes  du  même  genre  •  _  i 

Il  est  également  vrai  qu'assez  souvent  les  malades,  après  avoir 
usé  pendant  plus  ou  moins  longtemps  d'aliments  exclusivement 
azotés,  éprouvent  pour  cette  espèce  d'alimentation  une  repu* 
gnance  invincible,  perdent  l'appétit  et  ne  se  réparent  plust.  Il  faut 
alors  de  toute  nécessité  leur  accorder  des  féculents.  CVsl 
m'est  arrivé  dernièrement.  Je  fus  obligé  de  Isdsser  le  ma^ 
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qu'il  t  vu  et  Iraité  ineomparablement  plus  de  diabétiques  qu'ait- 
cuD  autre. 


Commumcatimi  et  remarques  sur  les  émptions  cutanées 

diabétiques. 


Dans  la  séance  du  8  avril  1857 ,  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris  entendit  une  communication  d'un  éminent  pratî- 
cicD,  M.  Hervez  de  Chégoin,  et  des  remarques  de  MM.  Gubler  et 
Delasîauye,  »ut  les  éruptions  diabétiques.  Voici  cette  communi- 
Catien  et  ces  remarques,  telles^  que  les  donne  le  procès-verbal 
de  la  séance ,  inséré  dans  le  numéro  du  2  juin  1857  de  V Union 
midicde. 

«  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  à  propos  de  la  recherche  du  sucre 
dans  les  urines  (dont  la  société  s'était  occupée  dans  la  séance 
précédente),  cite  plusieurs  observations  de  dames  chez  lesquelles 
il  existait  des  démangeaisons  vulvaires  insupportables  et  qu'au- 
ci»  traitement  n'avait  pu  modifier;  l'une  d'elles  ayant  été  en- 
voyée à  Luchon ,  M.  Lambron  reconnut  dans  Turine  la  présence 
du  sucre.  Ce  fait  éveilla  l'attention  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  qui 
et  trouva  également  chez  les  autres.  Ces  malades  furent  soumises 
à  im  traitement  anlidîabé tique,  et  elles  guérirent  en  asse?  peu  de 
lempsde  ce  prurit,  jusqu'alors  incurable.  Ne  résulte-l^il  pas  de 
eesfût»q«e  l'urine  des  diabétiques,  par  son  contact  sur  les  mu- 
q«CBcs,  peut  y  déterminer  un  prurit  qui,  dans  quelques  cas,  sera 
^n  grand  secours  au  point  de  vue  du  diagnostic? 

*  M.  GkrBLBit  :  Les  faits  cités  par  M.  Hervez  de  Chégoin  w  doi- 
vent pas  nous  étonner;  M.  Trousseau  ne  manque  jamais  d'ai^ivoler 
fanentioB  sor  cet  érythème  de  la  vulve  chez  les  femmes  *iiabéti* 
qiet.  Je  l'ai  vu  moMuéme  chez  un  homme  dont  le  prépfHt^  était 
W»4aiig.  Cette  action  irritante  de Furîne  sucrée  est  facile 
pHqwr,  car  it  se  forme  de  Tacide  lactique,  c*  Texainen  mif 


{ 


76  HISTORIQUE 

pique  ferait  probablement  découvrir  une  végétation  parasite  sur 
les  parties  malades. 

<c  M.  Delasiauve  :  Il  résulte  de  cette  discussion  que  le  diabète 
s'accompagne  souvent  d'éruptions  cutanées  ;  pour  sa  part,  il  a  vu 
deux  cas  où  il  existait  des  éruptions.  Dans  l'un,  sur  toute  la 
surface  du  corps,  l'éruption  était  comme  tuberculeuse,  formée  de 
grosses  saillies  ressemblant  à  des  pustules  varioliques  remplies 
de  matière  caséeuse  ;  dans  l'autre  l'éruption  existait  seulement 
au  scrotum.  Ces  éruptions,  développées  dans  le  cours  du  diabète, 
avaient-elles  quelques  relations  avec  cette  maladie  ?  » 

Il  y  a  deux  sortes  d'éruptions  diabétiques  :  les  unes  dialhè- 
siquesy  d'ordre  général,  dues  à  la  présence  du  sucre  dans  le  san^ 
et  pouvant  se  développer  indifféremment  dans  toutes  les  partie? 
du  corps,  y  compris  les  parties  génitales  ;  les  autres  organopa 
thiques,  d'ordre  local,  dues  àl'action  de  l'urine  sucrée,  et  affectai 
seulement  les  parties  génitales,  mais  auxquelles  il  n'est  jama 
certain  que  la  diathèse  soit  étrangère. 

Il  faut  citer  avec  distinction,  à  la  date  de  1858,  le  travail  d'e 
semble  de  M.  Fritz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Strasbou 
inséré  dans  le  cahier  de  février  des  Archives  générales  de  médec 
sous  ce  titre  :  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  la  gangrène  sj 
tanée  et  les  affections  inflammatoires  et  nécrosiques  de  la  peau.  L 
leur  rapporte  les  faits  à  sa  connaissance,  qu'il  étudie  avec  s 
et  je  lui  dois  d'avoir  retrouvé  une  observation  qui  m'apparl 
celle  de  l'amaurotique  paraplégique,  que  j'avais  perdue  de  vi 
discute  judicieusement  les  deux  cas  dans  lesquels  M.  Wag 
cru  voir  des  exemples  de  diabète  consécutifs  répudiant  Tun  e^ 
qu'exemple  de  ce  genre,  et  conservant  des  doutes  sur  l^ 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

a  V  Des  affections  cutanées  inflammatoires  et  gangrèi 
ou  nécrosiques,  et  la  gangrène  spontanée,  se  développen 
quefois  chez  des  sujets  atteints  de  diabète  depuis  un  te  m 
ou  moins  long  ;  il  paraît  y  avoir  entre  ces  deux  faits  un 
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înllme,  dont  aocuae  tlRorie  ne  nous  rend  jusqu'à  présenl  compte 
d'une  manière  satisfaisante.  (J'espère  que  de  nouvelles  réflexions 
prouveront  à  Tau  leur  la  validité  de  la  doctrine  qui  rapporte  ces 
accidents  à  une  condition  générale^  la  dialht^sc  phlogoso-gau- 
gréneuse,  el  subsidiaircment  a  un  phènojnène  local  subordonné, 
rinOammaiion.) 

<f  St*  En  guérissant  ou  eu  palliant  le  diabète,  cause  de  ces 
affeclions,  on  peut  espérer  les  guérir  elles-mêmes. 

«  3"  Lorsque  ces  mêmes  affections  suivent  leur  marche  habi- 
tuelle cliez  des  sujets  non  diabéliques,  elles  ne  paraissent  pas 
s'accompagner  de  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

tt  4*  Toutefois,  dans  des  cas  rares,  il  semble  que  le  diabète  se 
soit  montré,  d'une  manière  aiguë,  chez  des  sujets  selon  touieap- 
parettce sains  antérieurement^  pendant  l'évolution  dlntlam mations 
anthracoïdcs  étendues,  à  marche  rapide,  et  accompagnées  de 
phénomènes  septiques  graves.  » 

A  cette  même  date  de  1858,  à  plus  de  six  ans  de  notre  point  de 
départ,  un  médecin  connu  par  d'utiles  travaux,  M.  Fauconneau- 
Dufresne,  apporta  un  premier  tribut  à  la  question.  Son  travail, 
intilulc  Note  $ur  les  accidents  gangreneux  qui  viennent  cofnpUquer 
le  diabèie,  d  sur  le  prurigo  des  parties  génitales  qui  se  montre  queh 
quefuis  dons  le  cours  de  cette  maladie^  et  inséré  dans  le  numéro 
ilu  16  octobre  de  r  Union  médicale ^  était  divisé  en  trois  para- 
graphes. 

Dans  le  premier  paragraphe  »  consacré  aux  accidents  gangré^ 
neu\,râuteurexposaitbrièvementrétat  de  la  question, fournissait, 
rcklivemcnt  à  un  cas  de  M.  Alquié,  àiin  autre  do  M.  Durand-Fardel, 
et  à  un  troisième  dû  à  M,  Gallard>  des  indications  que  j*ai  mises 
à  profil ,  entrait  dans  quelques  détails  sur  la  thèse  de  M,  Jordâo, 
^quej'âi  connue  par  lui,  et  entin  rapportait  un  exemple  remar- 
quable d'accident  gangreneux  diabétique,  qu'il  avait  observé 
personnellement.  L'auteur  n'avait  eu  connaissance  de  la  question 
qu^en  1856,  par  ma  note  publiée  à  cette  époque,  et  il  en  était 
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résulté  quelque  confusion  dans  son  exposé,  ce  qui  est,  du  reste, 
peu  important. 

Le  second  paragraphe  était  consacré  au  prurigo  des  parties 
génitales,  dont  M.  Fauconneau- Dufresne  rapportait  aussi  un 
ex^emple  tiré  de  sa  pratique. 

Comme  la  gangrène,  l'érythème  des  parties  génitales  peut 
mettre  sur  la  voie  du  diabète,  méconnu  jusque-là.  C'est  ce  qui 
eut  lieu  dans  les  cas  de  M.  Hervez  de  Cbégoin,  et  dans  celui  de 
l'auteur. 

Chez  une  femme  atteinte  d'érytbème  vulvaire  opiniâtre,  qui 
accuse  en  même  temps  une  soif  exagérée,  il  est  tout  simple  que 
Ton  pense  à  examiner  les  urines.  Mais  Ton  pourra  ne  pasy  songer, 
si,  comme  je  Tai  observé  et  comme  d'autres  Font  observé,  il 
n'existe  ni  soif  insolite,  ni  diurèse,  ni  appétit  extraordinaire, 
aucun  des  signes  réputés  caractéristiques  du  diabète,  en  un  mot 
si  tout  se  réduit  à  l'affection  prurigineuse  des  parties  génitales. 
C'est  pourquoi  il  doit  être  de  règle  d'examiner  les  urines  dans  tous 
les  cas  d'affection  herpétique  de  la  peau,  notamment  des  parties 
génitales,  chez  l'faomme^t  chez  la  femme,  au  point  de  vue  tant  delà 
présence  du  sucre  que  de  la  présence  de  l'acide  urique,  et,  à  plus 
forte  raison,  dans  le  cas  d'anthrax,  de  furoncles  réitérés,  d'ulcères 
persistants  des  jambes,  de  cataracte  et  d'affaiblissement  ou  de 
troubles  de  la  vue,  etc.  Il  vaut  mieux  multiplier  les  recherches 
néigatives  que  de  laisser  passer  l'occasion  de  faire  un  examen  qui 
aurait  donné  un  résultat  positif. 

Dans  son  troisième  paragraphe  ou  conclusion^  l'auteur  établissait 
que  les  accidents  gangreneux  et  les  éruptions  diabétiques  «  se 
tiennent  de  très-près  et  qu'on  peut  constater  entre  eux  des  dégra- 
dations insensibles.  »  Dans  les  cas  les  plus  graves,  disait-il,  nous 
observons  les  plaques  gangreneuses,  les  sphacèles;  mais,  cftiM 
manière  presque  insensible^  les  lésions  ne  consistent  plus  qu^endês 
éruptions  telles  que  herpès,  lichens ,  psoriasis,  etc.  Rien  n'est  plus 
vrai,  et,  comme  je  l'avais  avancé  en  d'autres  termes,  une  même 
cause  holopathique,  la  présence  du  sucre  dans  le  sang,  créant  une 
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dÎAtlièse  inflammatoire  et  gangreneuse,  donne  licfu  à  tous  ces 
âooîdents,  de  lorme  et  de  gravité  différentes. 

Mais  s'il  en  est  ainsi,  si  les  éruptions  sont  des  phénocnènes  de 
même  ordre  que  les  accidents  gangreneux,  et  forment  en  quelque 
sorte  les  degrés  inférieurs  d'une  échelle  au  sommet  de  laquelle 
se  trouve  le  sphacèle,  comme  on  ne  peut  pas  douter  que  les 
émptioBS,  en  tant  que  phénomènes  locaux,  ne  soient  des  inflam- 
mations. Fauteur  n'avait  pas  le  droit  de  douter  que  les  accidents 
gangreneux  ne  fussent  aussi,  primitivement  ^  des  phénomènes  in- 
flammatoires; et  je  ne  m'éloignais  pas  de  la  vérité  en  fixant  le  point 
de  départ  de  la  manifestation  dans  la  paroi  interne  des  vaisseaux 
capillaires,  laquelle  est  en  contact  immédiat  avec  le  sucre,  ces 
vâsseanx  étant  d'ûtteurs  le  siège  initial  de  toute  inflammaliout 
de  quelque  origine  qu'elle  soit  Je  me  flatte  qu'aujourd'hui  mon 
savant  confrère  ne  trouve  plus  que  cette  doctrine  soit  prématurée. 

Je  reviens  au  cas  d'accident  gangreneux  diabétique  observé 
par  Tauteur  et  rapporté  dans  son  premier  paragraphe.  Le  sujet 
de  l'observation  était  un  écrivain  et  un  orateur  éminent  ;  il  est 
clairement  désigné,  et  ceux  qui  ont  eu  l'heureuse  fortune  de 
suivre,  il  y  a  vingt  ans,  le  grand  enseignement  de  la  Sorbonne  et 
du  Collège  de  France,  bien  différent  de  ce  qu'il  est  aujourd'hui, 
ssfMit  reconnu  aisément,  dans  le  malade  de  M.  Fauconneau* 
Dufresne,  l'ancien  et  éloquent  professeur  de  législation  coin* 
parée,  M.  Lerminier,  d'abord  applaudi,  acclamé,  et  plus  tard 
discrédité  à  la  suite  d'une  contradiction  politique.  Je  ne  vois  aucun 
inconvénient  pour  sa  mémoire  à  le  nommer,  et,  au  contraire,  je 
Cfois  que  l'histoire  de  la  terrible  maladie  dont  il  fut  atteint  pen- 
dant si  longtemps,  à  l'insu  de  tous  et  à  son  propre  insu,  au  milieu 
des  apparences  d'une  santé  exubérante,  peut  jeter  un  jour  favo- 
nèle  SOT  certains  côtés  de  sa  vie.  Un  jour,  il  dînait  au  restaurant 
afecM.  Limajrrac,  présentement  rédacteur  en  chef  du  Cùniitim~ 
tmndj  qui  fut  épouvanté  de  l'énorme  quantité  d'alimeiibi  il  de 
boissons  qu'il  le  vit  engloutir.  On  lui  faisait  un  crime  dj^jclU: 
faim  formidable,  qui  était  le  symptôme  d'un  mal  cru 
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dieux.  <(  Il  mange  trop,  )»  disait  Béranger  avec  répugnance.  D'au- 
tre part,  on  ne  lui  connaissait  aucune  de  ces  relations  que  son  âge 
et  sa  puissante  constitution  rendaient  naturelles ,  et  Ton  ne  se 
faisait  pas  faute  d'interprétations.  Or,  il  était  continent,  forcément 
continent,  je  veux  dire  impuissant,  de  Timpuissance  des  diabé- 
tiques, dont  ils  ne  conviennent  pas  tous  facilement,  qui  consiste 
parfois  dans  un  simple  atTaiblissement,  mais  qui  est  le  fait  ordi- 
naire, quoi  qu'on  ait  dit  :  j'ai  assez  vu  pour  pouvoir  l'affirmer. 
Chez  lui,  l'impuissance  était  absolue.  Dans  un  épanchement  plus 
que  familier  (la  science  a  le  droit  de  tout  dire),  quelqu'un  lui 
ayant  demandé  ce  qu'il  faisait  de  sa  semence,  il  avait  répondu  : 
J'en  fais  des  idées.  Je  ne  puis  exprimer  assez  le  profond  sentiment 
dont  j'ai  été  saisi  à  la  lecture  de  l'observation  de  M.  Fauconneau- 
Dufresne,  ou  j'ai  cru  trouver  un  témoignage  à  la  décharge  d'un 
rare  esprit,  qui,  comme  homme  public,  eut  une  faiblesse  dont 
il  fut  puni  sévèrement,  mais  qui,  dans  sa  chaire  du  Collège  de 
France,  passionna  plusieurs  générations  au  retentissement  des 
leçons  de  l'histoire  et  des  grandes  espérances  de  l'humanité. 

Le  diabète  est  une  des  maladies  qui  passent  le  plus  souvent 
inaperçues  ;  mais  que,  chez  un  homme  si  éclairé,  si  entouré,  que 
tant  de  gens  ont  vu  manger  et  boire  avec  cette  faim  et  cette  soif 
implacables,  il  ait  été  reconnu  seulement  au  dernier  jour,  après 
tant  d'années,  voilà  qui  est  vraiment  extraordinaire  ! 

Notez  que  M.  Lerminier,  avant  le  terrible  phlegmon  diffus 
gangreneux  de  la  nuque  qui  l'emporta,  avait  eu  de  petites 
eschares,  c'est-à-dire  de  petites  gangrènes  superficielles  aux 
jambes,  accident  diabétique  que  j'avais  signalé  comme  tel  dès  ma 
première  observation. 

C'est  en  1859  que  parut  le  Mémoire  de  M.  W.  Griesinger  sur 
la  diabète  *,  travail  cité  avec  de  justes  éloges  par  M.  Charcot,  et 
dont  malheureusement  je  n'ai  pu  faire  traduire  qu'une  partie. 

'  Stwdteii  ûber  Diabètes,  àmsÀrehiv.  fùrPhys,  Kritk,  l8o9. 
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«  La  grande  tendance  aux  inflammations  suivies  de  suppuration 
elkhgangrène inflammatoire  *  qu'on  observe  chez  les  diabétiques, 
dit  M.  Griesinger,  est  confirmée  par  les  cas  que  j'ai  étudiés.  Sur 
mes  sept  malades,  trois  ont  présenté  des  affections  de  cette  nature.  » 
Dans  le  premier  cas,  il  y  eut  de  nombreux  furoncles  et  abcès  ; 
dans  le  second,  une  inflammation  des  parties  molles  et  des  os  de 
deux  orteils,  puis  un  érysipèle  phlegmoneux  sur  le  dos  du  pied 
avec  taches  gangreneuses  ;  et  dans  le  troisième,  une  gangrène 
pulmonaire.  L'absence,  dans  ce  dernier  cas,  de  toute  odeur  gan- 
gréoeuse,  soit  de  l'haleine  et  des  crachats,  soit,  à  l'autopsie,  des 
parties  mortifiées  du  tissu  pulmonaire,  frappa  l'observateur.  «  Il 
paraîtrait,  dit-il,  que,  dans  le  corps  des  diabétiques  fortement 
saturé  de  sucre,  il  se  passe  des  changements  par  suite  desquels 
les  composés  ammoniacaux  ou  les  acides  qui  donnent  lieu  à  l'hor- 
rible odeur  de  la  gangrène,  ou  n'arrivent  pas  à  un  complet  déve- 
loppement, ou  se  transforment  très-promptement.  Toutefois, 
chez  le  second  sujet,  la  fétidité  caractéristique  ne  manqua  pas 
dans  la  gangrène  du  pied.  » 

Dans  le  passage  suivant,  l'auteur  s'occupe  de  la  fréquence  des 
accidents  inflammatoires  et  gangreneux  du  diabète  :  «  Parmi  les 
225  cas  (de  diabète)  que  j'ai  rassemblés,  je  trouve  seulement 
22fois,  c'est-à-dire  9,7  ®/o,  des  affections  purulentes  ou  gangre- 
neuses, surtout  des  abcès  et  des  phlegmons  diffus.  Il  y  a  quatre 
cas  de  phlegmons  gangreneux.  Dans  un  cas  de  Yogt  on  voit  des 
abcès  splanchniques  et  une  résorption  purulente  *.  Des  furoncles 
et  des  anthrax  ont  été  observés  six  fois,  une  fois  avec  gangrène 
des  tonsilles.  On  a  rencontré  deux  fois  le  pseudo-érysipèle, 
quatre  fois  la  gangrène  du  pied,  six  fois  la  gangrène  du  poumon, 
presque  toujours  en  même  temps  que  des  tubercules. 

«  Le  chiffre  de  22  sur  225  ne  doit  pas  être  considéré  comme 

*  if  soa]i|D«  pour  montrer  qu'aux  yeux  de  M.  Griesinger,  le  caractère  primitifeimi^f 
itiaiaaaiotre  de  U  gangrène  diabétique  ne  fait  pas  question. 

*  Je  fus  mes  réserres  quant  à  l'existence  de  la  résorption  panilente  dans  le  cas  4^' 
^   ^  '*f^  qui  sera  rapporté  dans  la  section  suivante. 
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jteolument  exa(4y  attendu  que  des  cas  mortels  de  gangrène 
pulmonaire  ont  dû  être  regardés  comme  des  pneumonies,  et  que, 
4'autre  part,  des  pustules,  des  furoncles,  des  abcès  diabétiques 
ont  dû  être  passés  sous  silence  comme  étant  de  peu  dlmportance. 
I>e  plus,  outre  les  cas  dont  nous  avons  parlé,  une  masse  d'exem- 
ples de  même  genre  ont  été  publiés  isolément  dans  ces  derniers 
temps.  » 

Il  convient  d'ajouter  que,  dans  un  trè»-grand  nombre  de  cas, 
le  diabète  passant  lui-même  inaperçu,  le  caractère  des  accidents 
auxquels  il  peut  donner  lieu  est  nécessairement  méconnu  :  c'est 
la  principale  raison  pour  laquelle  ces  accidents  paraissent  beau- 
tomp  moins  fréquents  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité. 

Relativement  aux  fûts  de  M.  Wagner,  dans  lesquels  celui-ci 
est  porté  avoir  des  exemples  de  diabète  consécutif  à  la  gangrène, 
voici  l'opinion  de  l'auteur  :  «  Wagner  s'est  demandé  si  ces  in- 
flammations malignes  étaient  la  seule  cause  de  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine,  ou  si  les  deux  faits,  la  gangrène  et  la  glyco- 
surie, étaient  la  suite  d'une  même  affection  de  l'économie.  Pour 
moi,  je  pense  qu'en  raison  du  peu  de  matériaux  relatifs  à  cette 
question,  nous  ne  pouvons  y  faire  une  réponse  assurée.  On  a 
déjà  vu,  dans  certaines  maladies  aiguës,  le  sucre  se  montrer  dans 
lès  urines,  et  il  semble  rationnel  de  penser  qu'il  puisse  survenir, 
4ans  les  affections  graves,  des  troubles  nerveux  qui  ressemblent 
à  ce  qu'on  observe  dans  les  expériences  de  Cl.  Bernard.  Je  noie, 
à  ce  propos,  que,  dans  les  quatre  cas  cités,  l'anthrax  avait  son 
siège  à  la  face,  ou  à  la  nuque.  Mais  il  est  très- vraisemblable  qu*il 
s'agissait  ici  de  cas  de  diabète  très-aigu  s'étant  manifesté  en  mémo 
temps  que  l'anthrax,  ou  bien  d'un  diabète  jusqu'alors  latent  et 
étant  arrivé  tout  à  coup  à  un  haut  degré  d'intensité,  ou  enfin  d'un 
diabète  intermittent.  Uanihrax  $e  montraii  sous  Tinfluence  de.  f o 
présence  du  sucre  dans  le  sang^  ou  pour  mieux  dire  sous  Vinfluenct 
de  la  diathèse  diabétique,  au  lieu  que  le  S7tcre  parût  dans  les  urine; 
sous  Vinfluence  de  Vanthrax. 

«  J'ai  fait  une  remarque  qui  me  paraît  montrer  clairemeii 
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qu'une  augmentation  du  sucre  du  corps  influe  sur  la  production 
de  semblables  accidents.  Le  raffineur  de  sucre  qui  est  mort  d'une 
gangrène  pulmonaire  n'avait  jamais  présenté  ni  furoncles  ni 
rien  de  pareil.  Or,  dans  un  but  thérapeutique,  il  mangeable 
14  août,  850  grammes  de  sucre  de  canne,  le  21  et  le  26  du  même 
mois,  205  grammes  de  sucre  de  raisin,  et,  le  2  septembre,  il  se 
manifesta  pour  la  première  fois  un  furoncle  d'un  assez  gros  vo- 
hiroesur  le  front.  » 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  je  me  range  complètement  à 
l'opinion  de  M.  Griesinger  sur  les  faits  de  M.  Wagner;  et,  quant 
à  sa  dernière  remarque,  c'est  une  révélation  et  une  lumière.  Dé- 
sormais, lorsqu'on  verra  survenir  tout  à  coup  une  soif  ardente 
et  une  grande  abondance  d'urine,  en  même  temps  qu'un  accident 
gangreneux,  au  lieu  d'attribuer  la  soif,  la  diurèse  et  l'accident  à 
un  diabète  aigUj  ou  même  d'attribuer  le  diabète  à  l'accident,  à 
un  anthrax,  par  exemple,  on  comprendra  que  cet  accident,  et  la 
soif,  et  la  diurèse^  peuvent  dépendre  d'un  diabète  latent,  rendu 
apparent  tout  à  coup  par  l'augmentation  inopinée  du  sucre 
dans  l'économie,  en  raison  de  circonstances  qu'il  resterait  à  re- 
chercher. 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Griesinger,  le  diabète  était  trauma- 
tique,  et  par  conséquent  le  début  de  la  maladie  est  fixé  avec  toute 
certitude.  Or,  c'est  seulement  après  trois  ans  que  se  produisirent 
les  furoncles  et  abcès,  ce  qui  prouve,  concurremment  avec  un 
jn*and  nombre  de  faits  analogues,  que  la  diathèse  phlogoso- 
gîmgréneuse  exige  un  long  espace  de  temps  pour  s'élever  au 
degré  où  elle  se  manifeste  par  les  accidents  qui  lui  sont  propres. 
On  remarquera,  en  outre,  qu'il  y  eut  des  accidents  inflammatoires 
(abcès)  et  des  accidents  gangreneux  de  la  plus  faible  intensité 
f/uroneles),  et  non  la  gangrène  proprement  dite  :  pour  celle-t  i  il 
faut  probablement  une  plus  longue  durée  de  la  dialhèse,  c'esl-à- 
dire  du  diabète. 


Également  en  1859  (numéro  du  17  septembre  de  r Union  m 
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cale),  M.  Musset  publiait  son  second  travail,  intitulé  :  De  la  gan- 
grène glycoémiqtie  et  du  diabète,  qu'il  adressait  en  ces  termes  à 
M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne  :  «  Vous  me  permettrez, 
honoré  et  savant  confrère,  de  vous  adresser,  sous  le  couvert  de 
rUnion  médicaley  la  relation  de  deux  nouveaux  faits  qui  corro- 
borent la  lumineuse  vérité   pathogénique   mise  au  jour  par 
M.  Marchai  (de  Calvi).  »  Il  rapportait  ces  deux  faits,  et  ajoutait  : 
«  Voilà  donc  une  belle  acquisition  pour  Tart  et  pour  la  science, 
que  le  fait  de  la  coïncidence  de  la  gangrène  spontanée  et  du  dia- 
bète. Vérité  pathologique  qu'on  chercherait  en  vain  dans  les 
livres  classiques  les  plus  estimés.  Un  horizon  nouveau  s'ouvre 
donc  pour  l'histoire  et  le  traitement  de  celte  hideuse  gangrène, 
qui  apparaît  dans  les  meilleures  conditions  de  santé,  le  plus  sou- 
vent même  sur  les  constitutions  vigoureuses,  pléthoriques,  et  qui 
jusqu'à  ce  jour  a  déjoué  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Ne 
voyons-nous  pas  déjà  la  chirurgie  détrônée  laisser  le  champ  libre 
à  la  médecine,  qui  peut-être,  hélas  !  sera  tout  aussi  impuissante? 
Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  consolons-nous  en  nous  rappelant  que 
chaque  vérité  nouvelle  est  le  présage  d'un  meilleur  avenir, 
qu'elle  est  comme  une  étape  sur  la  grande  route  de  la  science,  où 
le  voyageur  aime  à  se  reposer.  Si,  en  effet,  la  gangrène  sponta- 
née est  occasionnée  par  le  diabète,  pourquoi  nous  évertuerions- 
nous  à  en  chercher  les  indications  chirurgicales?  Confessons  nos 
mécomptes,  puisque  l'erreur  conduit  à  la  vérité.  » 

Le  traitement  de  la  gangrène  diabétique  doit  effectivement 
viser  plus  haut  que  la  gangrène,  et  s'adresser  d'abord,  comme  je  j 
l'ai  dit,  au  diabète,  ce  qui  n'exclut  pas  les  indications  chirurgi-  , 
cales.  L'auteur  ajoute  dans  le  même  sens  :  «  Dans  une  note  inli-  i 
tulée  :  De  Vamputation  d^ns  le  sphacèle  des  extrémités,  publiée  le  i 
29  mai  1857,  par  F  Union  médicale,  j'ai  cherché  à  démontrer  la| 
possibilité,  presque  la  nécessité  de  l'amputation,  quand  la  gan- 
grène est  franchement  bornée,  m'appuyant  sur  un  remarquable 
succès  qu'après  deux  ans  de  datejecroyais  pouvoir  offrir  à  h 
connaissance  de  nos  confrères.  Or,  plus  tard  qu'est*il  adveuti  ' 
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Le  membre  opposé  a  été  envahi,  le  pied  est  tombé  en  lambeaux, 
et  le  malade  a  fini  par  succomber,  martyr  des  plus  horribles 
souffirances.  Quel  cruel  réveil  !  Ëadormi  sur  l'oreiller  des  vieilles 
doctrines,  ne  voyant  chez  mon  malade  qu'une  affection  purement 
locale,  provoquée,  selon  les  idées  reçues,  par  une  ossification 
artérielle,  je  croyais  avoir  vaincu  la  mort  :  je  n'avais  fait  que  la 
mutiler.  L'analyse  des  urines,  en  me  révélant  des  masses  de 
matière  sucrée,  me  donna  bientôt  le  secret  de  mon  mécompte, 
sans  me  fournir  celui  de  le  réparer. . .  Mon  erreur,  dans  ce  cas,  vient 
de  ce  que  j'avais  compté  sur  un  procédé  mécanique,  à  l'exclusion 
des  moyens  généraux  appropriés,  pour  combattre  un  mal 
qui,  au  lieu  d'être  dû  à  une  cause  locale,  était  la  conséquence 
d'une  diathëse.  C'est  donc  vers  la  thérapeutique  que  doivent  se 
tourner  les  efforts  du  praticien...  La  question  ainsi  posée  revient 
à  savoir  si  la  thérapeutique  du  diabète,  telle  qu'elle  est  enseignée 
et  écrite,  est  susceptible  de  triompher  de  l'état  pathologique  dont 
nous  nous  occupons,  puisqu'il  est  intimement  lié  à  l'existence  de 
cette  dernière  maladie...  » 

M.  Musset  croit  que  les  alcalins  sont  nuisibles  dans  la  gangrène 
diabétique  :  «  S'il  m'était  permis,  dit-il,  par  deux  faits  que  j'ai 
observés,  de  régler  ma  ligne  de  conduite  à  cet  égard,  je  n'hési- 
terais pas  à  rejeter  ce  mode  de  traitement,  car,  dans  ces  deux 
cas,  j'ai  vu  la  gangrène  s'accroître  à  mesure  que  les  liquides  de 
Téconomie  s'imprégnaient  davantage  des  effets  chimiques  que 
j'avais  voulu  produire...  Ainsi,  je  me  rappelle  que  le  docteur 
Soulé,  dans  l'hôpital  civil  qu'il  dirige  àCastillon,  ayant  appliqué, 
d'après  mes  conseils,  le  traitement  par  les  alcalins,  intus  et  extra^ 
à  un  malade  de  son  service  atteint  de  gangrène  glycoémique,  force 
lui  liit  d'abandonner  ce  traitement,  tant  les  symptômes  s'af^irgra- 
vèrent  promptement.  Moi-même  je  me  souviens  qu'en  j  insjjnt 
le  malade  dont  j'ai  parlé  en  commençant,  je  ne  pouvais  paivriiir 
i  tarir  le  pus  qui  suintait  à  travers  les  nombreuses  contro-ouvcr- 
tures  que  j*avais  dû  pratiquer,  et  qui  nécessitait  plus  de  dix  \nm- 
«menis  par  jour...  Pour  peu,  du  reste,  qu'on  songe  i  '* 
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byposthénisante  des  alcalins,  oe  que  je  viens  d'exposer  avee  une 
sorte  de  timidité  devient  une  croyance  voisine  de  la  certi- 
tude. En  effet ,  les  substances  alcalines  défibrinent  le  sang  ; 
sous  leur  influence,  ce  liquide  perd  de  son  plasma,  et  c'est  gr&ce 
à  cette  action  dissolvante  qu'en  clinique  thermale,  on  se  rend  gé- 
néralement compte  de  la  diminution  subie  par  les  organes  engor- 
gés. Or,  ne  répugne-t-il  pas  à  la  raison  d'admettre,  pour  le  traite- 
ment d'une  lésion  dont  l'essence  même  est  la  désorganisation, 
un  mode  thérapeutique  qui  semble  directement  y  conduire  ?...  » 

Dans  mon  premier  cas,  j'ai  employé  les  alcalins,  et  deux  fois 
les  accidents  gangreneux  furent  enrayés.  M.  Alquié  a  donné  l'eau 
de  Vichy  concurremment  avec  les  toniques,  et  ses  malades  ont 
guéri.  Je  ne  prétends  pas  cependant  que  les  faits  et  les  raison- 
nements de  M.  Musset  ne  doivent   pas  être  pris  en  sérieuse 
considération.  M.  Bouchardat  cite  deux  cas  dans  lesquels  uno 
pneumonie  foudroyante  emporta  des  diabétiques  qui  venaient 
d'être  mis  à  l'usage  du  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose. 
Ce  n'est  pas  une  raison  toutefois  pour  qu'il  rejette  les  alcalins. 
Seulement  «  dans  les  cas  graves,  dit-il,  c'est  au  carbonate  d*am- 
moniaque  que  j'accorde  la  préférence;  dans  les  cas  légers,  pour 
terminer  la  cure,  j'ai  employé  avec  grand  avantage  les  eaux  na- 
turelles de  Vichy.  Elles  sont  utiles  pour  rétablir  les  fonctions  de 
l'estomac  et  de  la  peau ,   et  pour  faciliter  l'assimilation  des  fé- 
culents. »  (Du  diabète  sucré,  p.  119.) 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Musset  étaient  relatives,  les 
unes  à  la  gangrène  diabétique,  les  autres  au  diabète  ;  parmi  ces 
dernières,  la  suivante  doit  nous  arrêter  : 

«  La  présence  seule  du  sucre  dans  l'urine  ne  peut  autoriser  à 
admettre  l'existence  du  diabète,  et  sa  disparition,  par  conséquent» 
est  sans  valeur  sur  le  pronostic  de  cette  maladie.  » 

Il  y  a  deux  propositions  dans  cette  proposition,  et  nous  allons, 
pour  plus  de  clarté,  les  examiner  successivement. 

1*  La  présence  seule  du  sucre  dans  Vurine  ne  peut  autoriser  à  «d— 
mettre  rexistence  du  diabUe. 
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A  Tappaî  de  cette  première  proposition,  Tauteur  cite  notam- 
ment :  Texistence  normale  du  sucre  dans  l'urine  des  femmes  en 
cooehes,  des  nourrices  et  d'un  certain  nombre  de  femmes  en- 
ceintes (Blot);  la  production  de  la  glycosurie  chez  les  para- 
plégigues  (Leudet),  à  la  suite  d'un  coup  sur  la  tête  (Itzigsohn^ 
Todd),  et  pendant  la  dentition  (Goolden). 

Ainsi,  dans  tous  ces  cas,  la  glycosurie  ne  serait  pas  le  diabète  f 
Mais  quoi!  un  individu  est  frappé  à  la  tête;  bientôt  il  est  tour- 
menté par  une  soif  ardente,  il  boit  et  il  urine  avec  excès,  et  on 
trouve  du  sucre  en  quantité  nolable  dans  ses  urines  ;  et  ce  ne  sé- 
rail point  là  le  diabète!  Pourquoi?  Parce  que  le  fait  s'est  produit 
accidentellement?  dites  que  c'est  un  diabète  accidentel;  mais  ne 
dites  pas  que  ce  n'est  pas  le  diabète. 

Ensuite,  le  diabète  traumatique  est  généralement  temporaire, 
mais  il  peut  devenir  définitif;  et  alors  le  diabète  aurait  donc  com- 
mencé par  ne  pas  être  le  diabète  ? 

Qui  sait  si  le  diabète  puerpéral  (car  il  faut  bien  l'admettre),  ne 
peut  pas  aussi  s'établir  définitivement,  surtout  quand  il  y  a  eu 
plusieurs  grossesses  rapprochées;  et  si,  chez  les  jeunes  gens,  le 
diabète  n'est  pas  quelquefois  la  prolongation  et  comme  la  fixation 
du  diabète  odontogénique  ? 

Convenons  donc  que,  dès  que  l'urine  contient  du  sucre  en  cer- 
taine propof^tion  et  pendant  un  certain  tempSy  il  y  a  diabète. 

Seulement  il  existe,  quant  au  mode  de  production,  à  la  durée 
et  à  la  gravité,  des  variétés  très-différentes  du  diabète. 

J'ai  dit  :  «  Dès  que  l'urine  contient  du  sucre  en  certaine  propor- 
*wn,  »  puisqu'il  paraît  que  l'urine  peut  contenir  une  petite  quan- 
tité de  sucre,  jusqu'à  deux  grammes,  à  l'état  normal. 

Tai  dit  aussi  pendant  un  certain  tenipsy  parce  que,  par  exemple,.  I 

wn  individu  qui  aura  ingéré  une  grande  quantité  de  sucre  pourra 
^naioirune  assez  forte  proportion  dans  les  urines,  pendant  un 
ou  deux  jours,  et  assurément  ne  sera  pas  pour  cela  diabétique. 

Ce  qui  a  embarrassé  M.  Musset  et  d'autres  médecins,  c'est  d'avoir 
i^ncontré  des  cas  de  diabète  sans  symptômes  diabétiques;  iU^3g_ 
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sont  demandé  si  c'était  bien  la  maladie  qu'ils  connaissaient  sous 
ce  nom.  Hé  !  sans  doute,  c'était  bien  le  diabète,  tellement  que  la 
plupart  de  ces  cas  furent  marqués  par  des  accidents  gangreneux; 
seulement  c'était  le  diabète  latent. 

2**  La  disparition  du  stupre  dans  turine  est  sans  valeur  sur  le  pro- 
nostic du  diabète.  «  Jusqu'à  présent,  dit  M.  Musset,  la  clinique 
s'est  appuyée,  pour  établir  le  diagnostic  du  diabète,  sur  ce  symp- 
tôme (la  présence  du  sucre  dans  les  urines)  comme  sur  une  sorte 
de  critérium,  et  si,  après  un  traitement  quelconque,  l'analyse  de 
l'urine  n'en  révélait  plus  l'existence,  tout  naturellement  elle  était 
conduite  à  considérer  le  malade  comme  guéri.  Or,  rien  de  facile 
et  de  fréquent  comme  la  neutralisation  du  sucre  dans  l'économie. 
Quel  est  le  traitement,  même  celui  par  le  sucre  candi  (Piorry), 
qui  ne  compte  ses  triomphes  ?  Ainsi  que  je  l'ai  montré  dans 
ma  thèse  sur  les  eaux  de  Plombières,  un  accès  de  fièvre  suffit 
pour  faire  disparaître  le  sucre  et  pour  rendre  les  urines  acides, 
d'alcalines  qu'elles  étaient.  Mais  ajoutons  qu'il  reparait  incon- 
tinent, et  nos  savants  confrères  de  Vichy  savent  mieux  que 
moi,  bien  qu'ils  ne  le  proclament  pas  trop  haut,  de  crainte,  sans 
doute,  d'alarmer  leur  malades,  que  les  diabétiques  qui  quittent 
leurs  thermes  ne  sont  pas  guéris  par  cela  seul  qu'ils  n'urinent 
plus  de  sucre.  »  Dans  ce  sens  et  dans  cette  limite,  rien  n'est  plus 
vrai  :  non,  le  diabète,  n'est  point  guéri  parce  que  la  glycosurie  a 
cessé.  Mais  l'auteur  va  trop  loin,  ou  dit  plus  qu'il  ne  veut  dire 
en  prétendant  que  la  cessation  de  la  glycosurie,  partant  de  la 
glycoémie ,  est  sans  importance  sur  le  pronostic  du  diabète, 
puisque  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse,  à  laquelle  sont  atta- 
chés de  si  formidables  dangers,  dépend  de  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang ,  et  qu'en  obviant  à  cette  dernière  circonstance,  ou 
l'on  empêche  la  diathèse  de  s'établir,  ou  l'on  tend  à  la  diminuer 
si  elle  est  établie. 

Cherchant  ensuite  à  se  rendre  compte  de  la  nature  du  diabète, 
M.  Musset  ajoute  :  «  Si,  maintenant,  on  songe  que,  dans  tout  le 
corps,  il  y  a  une  production  de  sucre  qui  retourne  par  les  lym- 
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phatiques  au  centre  circulatoire  (Bérard)  ;  que  la  transformation 
de  la  fécule  en  sucre  s'opère  normalement  dans  l'intestin  (Tiède- 
mano  et  Gmelin);  que  ce  phénomène  s'accomplit  pendant  la  mas- 
tication même,  sous  l'influence  de  ladiastase  salivaire(Mialhe);si 
FoQ  se  rappelle  que  ia  glycosurie  accompagne  la  dentition,  la  dys- 
pepsie, certains  troubles  cérébraux  ;  qu'on  la  provoque  en  tou- 
chant le  cerveau  au  niveau  de  la  huitième  paire;  qu'elle  existe 
chez  les  femmes  enceintes  ou  en  couches,  chez  les  nourrices, 
n'esl-on  pas  fondé,  dans  tous  ces  cas,  où  domine  tant  l'élément 
nerveux,  à  rattacher  le  diabète  à  une  névrose  troublant  l'harmo- 
nie des  fonctions  assimilatrices,  ou,  pour  mieux  dire,  glycoémi- 
ques?  »  Ce  que  je  veux  seulement  faire  ressortir  de  ce  passage, 
c'est  que  le  retour  du  sucre  par  les  lymphatiques,  autres  que 
ceux  du  foie,  la  transformation  de  la  fécule  en  sucre  dans  l'in- 
testin, enfin  la  saccharification  de  la  fécule  par  la  diastase  sali- 
vaire,  concourent  à  prouver  quelque  chose  de  plus  formel,  savoir 
que  leiglycogénie  hépatique  serait,  dans  la  nature,  unesuperfétation 
inconcevable,  ce  qui  déjà  peut  faire  présumer  qu'elle  est,  dans 
la  science,  une  déduction  inconséquente. 

En  1861,  dans  le  numéro  du  28  février  de  F  Union  médicale^ 
M.  Musset  fit  connaître  un  nouveau  cas  d'accidents  gangreneux 
diabétiques,  le  cinquième  que  nous  lui  devons. 

Abusé  et  comme  subjugué  par  les  faits  qui  s'étaient,  à  si  bref 
intervalle,  succédé  sous  ses  yeux,  M.  Musset  formulait  la  propo- 
sition suivante  :  Si  tout  diabétique  est  exposé  à  la  gangrène  spon-- 
tanie^  an  peut^  a  priori,  chez  un  individu  atteint  de  cette  dernière 
maladie^  affirmer  Fexistence  du  diabète.  Nous  savons,  et  M.  Musset, 
aujourd'hui,  sait  également  que  cette  proposition  n'est  recevable 
qii*à  la  condition  d'être  ainsi  modifiée  :  Si  tout  diabétique  est  exposé 
à  la  gangrène f  on  doit  y  chez  tout  individu  atteint  de  gangrtnr  JUe 
spontanée,  soupçonner  l'existence  du  diabète^  et  faire  immédiatemmi 
les  recherches  nécessaires  pour  s'en  assurer. 

Je  cite,  pour  ordre,  mes  Remarques  histoiHques  sur  la  gangrène 


90  HISTORIQUE 

diabétique  publiées  en  juillet  et  août  1861,  dans  l'Union  médicale^ 
el  je  m'arrête  à  des  réflexions  de  M.  Demarquay  sur  cette  gan- 
grène, suivies  d'une  réponse  de  M.  Musset,  qui,  dans  la  discus- 
sion persistante  de  ses  travaux,  ne  trouvera,  j'espère,  qu'une 
preuve  de  la  juste  importance  qui  leur  est  attribuée.  On  va  voir, 
d'ailleurs,  que  je  suis  en  cause  dans  le  débat. 


Réflexions  de  M.  Demarquay  sur  la  gangrène  diabétique, 
et  réponse  de  M.  Musset. 


Les  réflexions  de  M.  Demarquay  étaient  comprises  dans  un 
article  clinique  de  M.  le  docteur  Parmentier,  sur  le  mal  perforant 
du  pied,  inséré  dans  le  numéro  du  16  avril  1861  de  l'Union  medi- 
cale,  et  M.  Musset  y  a  répondu  dans  un  travail  d'ensemble  sur  la 
gangrène  diabétique,  lu  à  la  Société  médicale  de  Libourne,  le 
10  septembre  1861,  et  inséré  dans  le  numéro  du  26  octobre  sui- 
vant du  même  recueil. 

Dans  ce  nouvel  écrit ,  M.  Musset  commence  par  se  détendre 
contre  moi  d'avoir  voulu  rattacher  toutes  les  gangrènes  sponta- 
nées indistinctement  au  diabète.   «  Ai-je  été  trop  loin,  dit-il? 
c'est  possible;  je  le  confesse  même.  Mais  ce  système  de  la  gan- 
grène sénile  par  le  diabète,  quelque  absolu  qu'il  fût  dans  l'espèce, 
pouvait-il  autoriser  M.  Marchai  (de  Calvi),  qui,  du  reste,  ne  sau- 
rait me  reprocher  d'avoir  été  injuste  et  oublieux  à  son  égard,  de 
me  prêter,  dans  le  travail  qull  vient  de  publier  sous  le  titre  de 
Remarques  historiques  sur  ta  gangrène  diabétique^  l'opinion  absurde 
el  presque  ridicule,  que  toute  gangrène  (spontanée)  est  une  gan- 
grène diabétique,  opinion  dont,  à  son  dire,  je  l'aurais  rendu 
justiciable  ?  »  J'ai  cru,  en  effet,  que  mon  honorable  confrère  me 
prêtait  cette  opinion,  en  lisant  dans  son  article  que  f  avais  cher- 
ché àétablir  que  le  diabète  était  la  vraie  cause  de  la  gangrène  spon- 


^KPmt  sénilef  raliackés  génh'ahmmi  à  une  ossiftcation  ariénelk. 
^Wail  une  erreur,  j'y  consens;  mais  on  avouera  qu'elle  était 
bien  naturelle. 

Il  ajoule  :  *  Pui^,  pour  me  combattre,  sans  doute,  avec  la  double 
àulorilc  des  faits  cl  Je  sa  tHalecUque,  ce  confrère  croit  devoir 
oie  ciler,  comme  ne  relevant  pas  du  diabète,  la  gangrène  urique, 
Iteiticémique,  typhoïde,  les  nécroses  des  carlilagcs  gloUiques 
^ns  ia  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde),  ]a  gangi  ène  de  la 
bouche  chcï  les  enfants,  et  enfin  celle  qui  complique  certaines 
fièvres  graves  éruplivcs.  Mais,  tant  que  ce  confrère  était  sur  la 
we,  il  pouvait  ajouter  à  son  catalogue  la  gangrène  diphtérilique 
H  ceJle  de  la  vulve,  si  fréquente  chez  les  petites  filles,  ainsi  que 
je  Tai  v\i  pendant  mon  stage  a  rHo[>itiiI  des  enfants  malades,  dans 
le  5i^n  ice  de  mon  maître,  M.  Blachc,  »  C'est  ce  que  je  n'aurais 
pës  manqué  de  faire  si  j'avais  traite  de  la  gangrène  dite  sponta- 
née eu  général,  mais  je  n'en  parlais  qu'incidemmenî,  et  j'ajoutais 
à  dessein  que  je  ne  prétendais  pas  épuiser  le  sujet. 

L'auteur  cherche  ensuite  k  préciser  son  opinion,  et  il  dit  : 
€  Lorsque  jVi  parlé  de  la  gangrène  spontanée,  je  n'ai  eu  en  vue 
que  celte  forme  de  sphaeèle  des  extrémités  (tous  les  faits  que  j'ai 
AoblicH  en  sont,  du  reste,  des  exemples),  connue  et  décrite  dans 
WmB  les  auteui-s  sous  le  nom  de  gangrène  sénile,  .*  »  Mais,  juste- 
ment, dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  gangrène  dite  sénile  des 
extrémités  inférieures  est  produite  par  robliléralion  des  artères, 
ft  le  diabète  nV  est  pour  rien.  Au  surplus,  c'est  ce  que  l'auteur 
mexmnaît  implicitement  dans  le  pnssage  suivant  :  i^  Tout  le  re^ 
çrorbe  que  l'accepte  et  que  ce  confrère  avait  peut-être  le  droit 
J«  m'adresse r,  car  au-dessus  de  notre  amour-propre  se  placent 
Mnléréfs  de  la  science,  c'est  d'avoir  trop  généralisé..,  >*  Je  n'ai 
i^vûdlii  dire  autre  chose,  et  après  cet  aveu,  je  n'ai  rien  à  ajouter, 
.sr  j'ajoute  quelques  mots,  ce  sera  pour  exprimer  l'espoir  que 
On  savant  confrère  ne  gardera,  de  cette  dissideiicc  et  de  la  liberté 
*«t  laquelle  ]c  discute  ses  idées  en  général,  aucune  imprcssioa 
k^^^  qoi  s'accorderait  tnal  avec  les  sentiments  que  son  effi- 
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cace  coopération  et  son  amour  de  la  vérité  m'ont  inspirés  pour 
lui. 

J'arrive  maintenant  à  la  discussion  de  M.  Musset  contre  M.  De- 
marquay.  «  Ce  chirurgien,  dit-il,  déclare  que,  non-seulement  la 
gangrène  sénile  diffère  de  la  glycoémique  par  sa  cause  et  ses 
caractères,  mais  encore  que,  dans  aucun  cas  de  gangrène  sénile, 
il  n'a  constaté  de  sucre  dans  les  urines,  et  que,  d'ailleurs,  j'ai  eu 
le  tort  d'établir  une  confusion  entre  deux  complications  dont 
l'une  résulte  d'une  lésion  du  système  vasculaire,  l'autre  d'un  état 
général  mauvais. 

«  Ce  chirurgien  reconnaît  donc  deux  formes  de  gangrène 
spontanée,  la  première  liée  à  une  altération  des  vaisseaux  ;  la 
seconde  qu'on  rencontre  à  titre  d'accident  éventuel,  chez  les  per- 
sonnes diabétiques.  C'est  sans  doute  par  complaisance  ou  de 
mémoire  que  M.  Demarquay  croit  à  cette  dernière,  puisque,  de 
son  propre  aveu,  il  n'a  jamais  vu  la  glycosurie  accompagner  la 
gangrène.  » 

M.  Demarquay  n'entendait  parler  évidemment  que  des  cas  de 
gangrène  qui  se  sont  présentés  dans  son  service  d'hôpital^  car  on 
trouvera  dans  la  section  suivante  un  exemple  de  gangrène  dia- 
bétique tiré  de  sa  pratique  particulière,  qu'il  a  eu  l'obligeance  de 
me  communiquer.  Cette  explication  n'est  aucunement  une  criti- 
que à  l'adresse  de  M.  Musset,  qui  ne  pouvait  pas  le  savoir. 

«  Je  ne  puis  partager  son  avis,  continue  M.  Musset,  ni  accep- 
ter ces  distinctions,  puisque,  comme  symptômes  locaux,  rien 
n'autorise  à  dire,  ici  :  C'est  un  accident  gangreneux  parle  diabète, 
là,  une  ossification  ;  car,  avant  que  l'attention  fût  éveillée  sur 
ce  point,  les  individus  atteints  de  sphacèle,  et  chez  lesquels, 
depuis,  on  a  trouvé  du  sucre,  avaient  été  considérés,  même  par 
des  chirurgiens  distingués,  comme  présentant  les  caractères 
classiques  de  la  gangrène  sénile.  Si  donc  la  distinction  signalée 
par  M.  Demarquay  existe,  nul  doute  qu'elle  n'eût  servi  de  guide 
à  ces  mêmes  praticiens  pour  se  demander  la  cause  de  cette  nou- 
velle forme  pathologique;  et  j'ajoute,  pour  mon  compte,  que 
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mes  cas  de  gangrène  diabétique  avaient  des  caractères  si  com- 
muns avec  ceux  de  gangrène  sénile  qu'antérieurement  j'avais 
observés,  que,  pour  sûr,  je  les  eusse  confondus  si  je  n'avais  pas 
été  averti  de  la  concomitance  possible  de  la  glycosurie.  » 

De  quoi  s'agit-il?  De  la  distinction  symptomatique  entre  la 
gangrène  produite  par  une  altération  des  artères  et  la  gangrène 
glycoémique.  M.  Demarquay  l'accepte,  et  M.  Musset  la  récuse. 
Pourquoi  M.  Musset  la  récuse-t-il  ?  Parce  que,  avant  que  rattentian 
fut  éveillée  sur  ce  point,  c'est-à-dire  avant  la  découverte  de  la 
gangrène  diabétique,  cette  distinction  était  impossible.  Mais, 
évidemment ,  il  y  a  là  une  inadvertance ,  attendu  qu'il  est 
trop  simple  qu'on  ne  puisse  pas  distinguer  deux  faits,  dont 
TuD  n'est  pas  encore  connu.  Aujourd'hui  la  distinction  sympa- 
iomatique  entre  les  deux  gangrènes  n'est  pas  contestable.  Soit 
une  gangrène  dite  spontanée  ayant  débuté  par  les  orteils  :  s'il 
n'y  a  pas  de  sucre  dans  les  urines;  si ,  d'autre  part,  les  artères 
principales  du  membre  sont  indurées,  si  les  battements  artériels 
90D(  affaiblis,  à  plus  forte  raison  si  l'on  ne  peut  pas  les  distinguer, 
il  n'est  pas  douteux  que  l'on  n'ait  à  faire  à  une  gangrène  par 
suite  d'obstacle  au  cours  du  sang  artériel.  Au  reste,  M.  Musset 
est  ramené  par  son  bon  jugement  à  reconnaître  lui-même  la  dis- 
tinction en  litige  quand  il  dit  :  <(  Cependant,  d'après  ce  que  j'ai 
remarqué,  et  en  raison  de  mon  système  sur  la  gangrène  glycoé- 
mique, je  crois  pouvoir  dire  qu'au  lieu  de  débuter,  à  l'instar  de 
la  gangrène  par  ossification,  aux  extrémités  digitales,  son  siège 
en  quelque  sorte  exclusif,  elle  apparaît  indifféremment  aux 
doigts,  sur  la  face  plantaire  ou  dorsale  du  pied,  et  qu'elle  s'ac- 
compagne, dans  certains  cas,  de  plaques  gangreneuses  dissémi- 
nées. »  En  outre,  la  gangrène  glycoémique  est  généralement 
humide,  tandis  que  la  gangrène  par  interception  du  sang  artériel 
est  généralement  sèche  ou  momifique. 

«  Selon -M.  Demarquay,  poursuit  M.  Musset,  la  gangrène  gly-- 
coèmique  serait  liée  à  un  état  général  mauvais.  Cependant,  les 
casque  j'ai  observés  m'ont  été  fournis,  sans  exception,  par  des 
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sujets  robustes,  et  j'ajoute  que  c'est  chez  les  personnes  à  tempé- 
rament riche,  à  la  vie  facile  et  ardente,  qu'on  rencontre  pluî^ 
particulièrement  le  diahète.  »  J'enregistre  avec  empressement 
cette  déclaration  de  M.  Musset,  sur  la  constitution  et  le  tempéra- 
ment des  diabétiques  qu'il  a  observés,  déclaration  qui  s'accorde 
avec  ce  que  j'avais  constaté  et  signalé  moi-même  et  avec  ce  qui 
a  été  reconnu  depuis  par  M.  Landouzy,  comme  on  le  verra  dans 
un  instant.  Mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang  crée  une  altération  générale  qui  se  traduit  dans  les 
tissus  par  une  tendance  aux  inflammations  gangreneuses  et  dans 
l'organisme  tout  entier  par  l'hyposthénie  diabétique,  et  assuré- 
ment on  peut  bien  dire  que  c'est  là  un  état  général  mauvais;  seu- 
lement on  pourrait  le  dire  en  termes  plus  précis.  «  Remarquez, 
reprend  M.  Musset,  que  cette  observation  vient  à  l'appui  de  mes 
idées,  car  si  la  gangrène  glycoémique  a  sa  raison  d'être  au  même 
titre  que  les  autres  complications  du  diabète,  il  n'est  plus  étrange 
qu'elle  se  montre  à  une  époque  peu  ancienne  de  la  maladie,  et 
par  conséquent  sur  des  personnes  qui  sont  encore  dans  des  con- 
ditions apparentes  de  santé.  »  Les  apparences  de  la  santé  parfaite 
peuvent  se  maintenir  pendant  de  longues  années  chez  les  diabé- 
tiques; c'est  même  le  cas  le  plus  fréquent.  Si  donc  la  gangrené 
survient  au  milieu  de  ces  apparences,  ce  n'est  pas  une  raison  de 
croire  que  le  diabète  soit  récent.  Il  n'est  pas  impossible  que  la 
gangrène  se  produise  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie 
générale,  mais  il  n'existe  pas  d'exemple  authentique  dans  lequel 
ce  soit  arrivé. 

M.  Musset  ne  peut  se  faire  à  l'idée  que  M.  Demarquay  n'ait 
jamais  rencontré  de  sucre  dans  les  urines  de  ses  malades  atteints 
de  gangrène  spontanée.  «  Il  a  la  main  malheureuse,  dit-il,  puis- 
que huit  fois  sur  huit  sujets,  y  compris  ceux  des  docteurs  Dupuy 
etPuydébat,  la  glycose  a  été  constatée...  »  Plus  de  huit  fois  cl 
plus  du  double  aussi,  en  tenant  compte  de  tous  les  faits  connus 
au  moment  où  M.  Musset  publiait  son  travail  ;  mais  cela  ne  pmu  vo 
rien  contre  les  faits  négatifs  de  M.  Demarquay,  dans  lesquels  la 
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recherche  du  sucre,  d'ailleurs  si  facile,  a  été  faite,  à  ma  connais- 
Jtnce,  par  des  chimistes  distingués  ;  et  il  résulte  de  ces  faits  né- 
gatifs, qu'il  existe,  comme  nous  le  savions,  bon  nombre  de  gan- 
grènes dites  spontanées,  indépendantes  du  diabète. 

Je  passe  sur  un  long  paragraphe  où  l'auteur  se  prononce  avec 
véhémence  contre  les  alcalins,  auxquels  j'accorde  qu'il  faut  re- 
garder de  près  à  cause  de  l'hyposthénie  diabétique,  mais  qui 
mmptent  de  nombreux  succès,  et  que  M.  Bouchardat  préconise, 
ila  condition  de  substituer,  dans  les  cas  graves,  le  carbonate 
d*ammoniaque  au  bicarbonate  de  soude.  Relativement  à  un  pas- 
sage où  M.  Musset  se  demande  si  les  lésions  artérielles  qui  peu- 
vent occasionner  la  gangrène,  artérite  oblitérante,  embolies, 
«  ne  seraient  pas  elles-mêmes  des  résultats  plus  ou  moins  loin- 
tains de  la  diathèse  glycosurique,  »  je  me  borne  à  faire  remarquer, 
Mens  avoir  la  prétention  d'engager  l'avenir,  que  je  n'ai  jamais  vu 
le  ancre  porter  son  action  sur  la  membrane  interne  des  artères, 
tandis  que  je  connais  des  cas  dans  lesquels  l'acide  urique  (dia- 
thèse urique)  a  affecté  cette  membrane.  Jusqu'à  présent  l'obser- 
vation nous  conduit  à  admettre  que  la  diathèse  créée  par  le 
diabète  limite  ses  effets  aux  vaisseaux  capillaires  :  c'est  ce  qui 
arrive  aussi,  sauf  exception  minime,  pour  les  virus  et  les  mias- 
mes exanthématiques. 

En  terminant,  M.  Musset  reprend  la  question  de  savoir  s'il 
suffit,  pour  constituer  le  diabète,  qu'il  y  ait  du  sucre  dans  les 
urines,  ou  s'il  ne  faut  pas  que  les  symptômes  classiques,  soif  in- 
tense, urines  abondantes,  etc.,  existent  en  même  temps.  «  Ne 
croire  au  diabète,  dit-il,  que  lorsque  les  symptômes  ordinaires, 
typiques ,  se  trouvent  réunis ,  c'est  s'exposer  à  de  singuliers 
mécomptes,  d'autant  plus  que  ses  débuts,  à  l'instar  de  ceux  des 
diathèses  à  marche  Icnle,  chronique,  froide  pour  ainsi  dire,  sont 
îndéeis,  latents,  mal  définis.  Un  individu  pisse  du  sucre  déjà 
depuis  longtemps  lorsque  la  médecine  est  mise  sur  la  voie...  Si 
donc  la  présence  seule  du  sucre  dans  l'urine  n'est  pas  encore  le 
diabète  confirmé,  diathésique,  constitutionnel  elle  est  un  signe 


96  HISTORIQUE 

prodromique  grave,  dont  la  persistance  annonce  rétablissement 
prochain  de  cette  diathèse  et  sur  lequel  le  médecin  devra  s'ar- 
rêter, afin  de  se  mettre  en  garde  contre  des  éventualités  qu'il 
aura  du  moins,  aux  yeux  de  son  client  et  de  la  science,  le  mérite 
d'avoir  prévues,  s'il  n'a  pu  les  enrayer,  »  En  somme,  M.  Musset 
tend  à  envisager  la  question  d'un  autre  point  de  vue  qu'à  l'époque 
où  il  écrivait  que  la  présence  seule  du  sucre  dans  Vurine  ne  peut  an- 
loriser  à  admettre  Vexistence  du  diabèiCy  et  je  suis  heureux  de  le 
constater. 

Je  dois  m'arréter  maintenant  à  une  publication  toute  récente, 
très-remarquée,  el  qui  méritait  de  l'être  ;  je  parle  d'une  leçon  cli- 
nique faite  à  l'Hô tel-Dieu  de  Reims,  par  un  observateur  que  j'ai 
eu  déjà  l'occasion  de  citer  plusieurs  fois  et  qui  a  légitimement 
conquis  une  grande  position  dans  la  science  comme  dans  la  pra- 
tique, M.  Landouzy  ;  leçon  recueillie  par  M.  Flandrin  ,  interne, 
et  publiée  sous  ce  titre  :  Diabète  sucré  ;  Diabète  non  sucré.  Fré- 
quence du  diabète  sucré  chez  les  gens  dune  forte  constitution  ,  dans 
les  numéros  des  12  et  19  juin  1862  de  V Union  médicale. 


Analyse  de  la  leçon  de  M.  Landouzy. 


Cette  leçon  n'a  pas  pour  sujet  spécial  les  accidents  inflamma- 
toires et  gangreneux  du  diabète  ;  mais  les  effets  et  la  cause,  c'est- 
à-dire  les  accidents  inflammatoires  el  gangreneux  diabétiques  et 
le  diabète,  sont  inséparables  dans  l'étude  comme  ils  sont  insépa— 
râbles  dans  la  nature. 

Cinq  points  fixeront  succcessivemenl  notre  attention  dans  cette 
leçon  ;  savoir  :  la  constitution  des  diabétiques,  le  diagnostic  dtx 
diabète,  les  accidents  gangreneux,  le  traitement,  enfin  la 
théorie  du  diabète. 
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Consiituiwn  des  diabétiques.  J'avais  noté,  dans  mon  premier 
cas,  la  vigueur  primitive  de  la  consUlution»  et  J'avais  cru  même 
devoir  désigner  le  tempérament  du  malade  sous  une  appellatioa 
nouvelle,  celle  de  tempérament  sanguin  gras,  bien  différent  du 
ienipêmment  satujmn-mvscjilaire,  A  Foceasion  de  mon  second  cas, 
en  1833,  Je  constatais  que  le  malade  offrait  ce  mâme  tempérament 
«  cjuc  j'ai  rencontré  souvent,  ajoutais-je*  chez  les  diabétiques*  » 
EqGii^  ilaus^mes  Bemarques  historiques^  en  1861,  j'avais  fait  ressortir 
la  ressemblance  qui  existe,  pour  les  données  premières  de  Tor- 
ganisation,  entre  les  diabétiques  et  les  goutteux. 

Aussi,  est-ce  avec  une  véritable  satisfaction  (|ue  j*ai  vu  M,  Lan- 
douxy  signaler,  comme  M*  Musset,  la  fréquence  du  diabèfe  ches  les 
gefw  dune  forte  consiitution.,,  «  II  y  a  longtemps,  dit-il,  que  Je 
vonsfais  remarquer  la  longue  persistance  de  Tembontioint  cbez 
les  diabétiques  et  la  dangereuse  sécurité  que  cet  embonpoint 
{K*ul  produire.  Mais  un  fait  sur  lequel  j'ai  déjà  insisté  près  de  vous 
eUur  lequel  je  veux  insister  encore,  c'est  la  constitution  primiti- 
vement robuste  delà  plupart  des  diabétiques  cbex  les  deux  sexes. 
M  II  y  a  trois  ou  quatre  ans  que,  dans  une  semblable  leçon,  je 
ciUis  un  grand  nombre  de  faits  qui  tous  avaient  trait  à  des 
gcôs  d'une  forte  complexion  et  d'un  notable  embonpoint.  Depuis, 
i'ii  continué  à  vérifier  celte  remarque,  et,  soit  par  ce  que  nous 
lions  vu  ensemble  à  THôtel-Dieu,  soit  par  ce  que  j'ai  vu  dans 
Bies  consultations,  soit  parce  que  j'ai  su  en  interrogeant  mes  con- 
frèrei,  je  n'hésite  pas  à  établir  comme  règle  générale  que  le 
dialièle  sucré  affecte  principalement  les  sujets  robustes,  bien 
eonstituës  et  doués  d'embonpoint.  ^^ 

Ainsi,  ce  point  est  acquis.  On  dirait  que,  chez  les  individus 
doute  dTembon  point,  c'est-à-dire  saturés  de  matériaux  bydro- 
carbonés,  Téconomie  a  moins  de  place  pour  le  produit  hydro- 
cmhùtîé  de  la  digestion  des  féculents*  Mais  il  y  a,  je  crois, 
quélifue  exagératiou  à  dire  que  «  le  diabète  uaUeiiUquê  les  gens 
Tùbustêâ  qui  peuvent  perdre  beaucoup  sans  être  sensiblement 
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DiagnosHe  du  diabète,  le  rdève»  an/^c  la  même  satisfaction,  la 
coinfarmité  de  mes  résultats  avec  ceux  de  M,  Laodouzy,  relative^ 
■nent  à  la  fréquente  méGonnaissanoe  du  diabète  par  le  malade  et 
fMir  le  médecin.  Je  citerai  longuement,  et  le  lecteur  ne  s'es 
iplatndnt  pas. 

«  Le  diabète,  dît  le  savant  professeur,  est  l-irae  des  mi^dies 
Jes  plus  méconnues,  malgré  Texlirême  facilité  du  diagnostic. 

K  La  plupart  des  sujeits,  coivtiniiaDt  à  bton  manger,  à  bint  di- 
-gérer,  et  à  se  livrer  à  leurs  travaux  habituels,  n'éprouvent,  ea 
général,  au  début,  que<des  accidents  trop  légers  poiur  les  prédc- 
«euper. 

«  L'appéttt  exagéré,  ils  le  regardent  comme  un  signe  de  par- 
faite santé  ;  île  besoin  incessant  d'uriner,  comme  la  conséquence 
du  besoin  de  boire  ;  et,  <piaiit  à  Tamattgrissement,  quant  à  Taffai- 
bttssement,  ils  surviennent  quelquefois  m  lentement  qu'ils  peu- 
v-ent  rester  pendant  des  mois  ou  des  années  inaperçus. 

«  Les  ouwiers,  les  (cultivateurs  ne  consultent  guère  que  quand 
la  faiblesse  a  fini  par  rendre  tout  travail  lîmpossible,  et  les  gens 
«éclairés  euxHmâmes  reudent  souvent  depuis  longtemps  d'énormes 
quantités  4e  sucre  sans  s'en  deuler  et  saus  se  préoccuper  beau- 
ceufi  des  accidente  gém^anix  qui  augmentent  gradueUement. 

«  C'est  que,  d'une  part,  4e  diabète  m'atldul  que  les  goas  ru- 
bustes  qui  peuvent  peodre  beauesup  saas  être  sen^ilement  afiaî- 
biîs,  et  ique,  d'une  autFC  part,  ces  pertes  incessauunent  iiét^néeu 
par  me  alimentation  abondante,  n'amènent  qu'à  la  longue  des 
•désordres  caractérisés. 

«  Il  en  résulte  que  le  diagnosticidu  diabète  alîeii:sou¥eat  de  la 
«laanBèPe  ila  plus  fir  tuile« 

«  Uy  aiqudqttcs  aunées,  je  causais, «dans  n^e  ;soitfée,  .avec 
•de  mes  clients,  âgéide  JtS  aus,  de  la  plus  beUe  stature,  de  la 
belle  coipuience,  et  dont  tout  le  monde  -ehl  euvié  la  saoté*   Oi 
avait  passé  plusîeurs  plateaux  de  raficalchisseauiuts^  et,  oomi 
■ê^viA  un  tarotsième  verre  d'eau,  je  m'élunnats  de  le  viur  reco: 
imencer  :  «  Mais,  docteur,  me  répondit-il,  ce  n'est  rien  paur 
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4|iie  ces  quelques  verras  d'câu  sucrée  !  tout  à  Fheure  je  vais 
trouver  dans  ma  chambre  deux  carafes  bien  pleines  ;  Tune  pour 
boire  en  me  déshabillant,  et  Tautre  pour  la  nuiU  ^  Notez  que 
f&llab  À  chaque  instant,  eomme  médecin,  chez  lui,  et  qtie  jamais 
U  aeni'avail  dit  un  mol  Je  celte  soif  maladive.  A  qiielcjues  ré- 
ponses qui  oie  proiïvérenl  qu'il  maigrissant  un  peu,  qu'il  s'affai- 
blissait luaiiifeslcment,  je  demandai  à  examiner  l'urine;  elle  cun- 
teeail  73  grammes  de  sucre  par  litre. 

«i  II  n'y  a  pas  quinze  joui's,  j'étais  dans  le  département  de 
rAisne,  près  d'un  enfant  malade.  La  mère,  âgée  de  30  ans,  d'une 
excellente  santé  apparente,  et  surtout  d'un  notable  embonpoint, 
se  fait  apporter  un  grand  vene  de  limonade  et  le  tioit  avidement 
tout  d'un  trait.  Je  lui  demande  si  elle  n'est  pas  souffrante.  Elle 
me  répond  qu'elle  est  très-bien  portante,  mais  qu  elle  a  pivsque 
toujours  soif,  sans  doute  parce  qu'elle  mange  beaucoup.  Sur 
mon  insistanee,  j'apprends  qu'elle  a  les  gencives  raninllies  et 
douloureuses,  et,  le  lendemain,  je  vous  apportais  à  la  clinique  un 
flacon  d'urine  où  vous  constatie?.  au  polarimétre  30  degrés,  c'est- 
plus  de  tiO  grammes  de  glycose  par  litre. 

Vous  le  voyez,  sans  le  hasard  qui  m'a  rendu  témoin  de  cette 
totf  insolite,  voilà  deux  diabètes  qui  auraient  continué  à  s'ac- 
croître  peut-être  encore  longtenqis.  Traités  immédiatement,  ils 

Il  luissitôt  diniiiiué  ;  mais  ils  reparaissent  tW^s-vite  et  Irès-in- 
âu  moindre  écart  de  régime,  » 

Le  professeur  revient  sur  latbrte  constitution  des  diabétiques 
«fil  général,  et  il  ajoute  :  «  Qu'un  de  ces  sujets,  en  apparence  si 
bien  portants,  aille  consulter  un  médecin,  celui-ci,  s'il  se  rappelle 
ses  li%  res,  où  ramaigrissement  occupe  le  premier  rang  parmi  tes 
«ymplûaies  du  diabète,  ou  s'il  n'a  vu  que  des  diabétiques  déjà 
renui  à  fétat  de  marasme,  comme  cela  arrive  presque  toujours 
fies  hôpitaux,  ne  songera  guère  à  la  glycosurie,  qu'on  ne  se 
Ptprfacoleen  général  que  comme  une  afTection  éminemment  ca- 
dMCtique. 

«  Une  malade  se  plaindra  de  prurit  incommode  à  la  vulve,  elle 
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sera  traitée  pour  un  eczéma.  Un  malade  se  plaindra  de  ramollis- 
sement douloureux  des  gencives,  il  sera  envoyé  au  dentiste;  un 
autre,  de  sécheresse  insupportable  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
il  sera  traité  pour  angine  ou  stomatite  chroniques.  Un  autre  ac- 
cusant d'incessants  besoins  d'uriner,  l'attention  sera  portée  vers 
les  reins,  la  vessie,  la  prostate  ou  l'urètre;  un  autre,  d'incessants 
besoins  de  boire,  l'attention  sera  portée  vers  l'estomac. 

a  J'ai  vu  un  homme,  très-éclairé  cependant ,  ^traité  pendant 
cinq  ans  pour  une  gastrite  (c'était  alors  le  plein  règne  théorique 
de  cette  maladie  si  exceptionnelle  aujourd'hui);  il  commençait 
à  s'affaisser  sous  l'influence  du  mal  et  du  traitement,  lorsque, 
allant  consulter  Chomel ,  celui-ci  s'écrie,  rien  qu'à  la  vue  de  la 
chemise  empesée  par  le  sucre  :  «  Mais  vous  avez  le  diabète  !  » 

«  J'ai  vu  avec  M.  Bouchardat  un  enfant  de  treize  ans  (diabé- 
tique) traité  depuis  deux  ans  pour  le  ver  solitaire. 

«  J'ai  vu,  avec  M.  Rayer,  traitée  pendant  quatre  mois,  pour  une 
grossesse  commençante,  une  jeune  femme  qui  n'était  pas  enceinte 
et  qui  était  glycosurique  depuis  plus  d'une  année. 

«  J'insiste  donc  sur  ce  point ,  à  savoir  que  la  glycosurie  reste 
parfois  longtemps  méconnue  et  que  l'une  des  causes  de  cette 
erreur,  c'est  la  persistance  de  toutes  les  apparences  d'une  bonne 
santé.  » 

Il  ne  pouvait  échapper  à  un  observateur  aussi  exercé  que  les 
signes  dits  rationnels  ou  caractéristiques  du  diabète  manquent 
dans  certains  cas,  je  dirai  même  assez  souvent.  A  cet  égard,  je 
crois  qu'il  sera  utile,  pour  mieux  fixer  le  fait,  d'instituer  dans 
l'histoire  générale  du  diabète  une  variété  spéciale  de  cette  insi- 
dieuse maladie ,  sous  le  nom  de  diabète  latent.  «  La  maladie  ne 
se  manifeste  pas  toujours,  dit  M.  Landouzy,  par  une  grande  soif, 
par  un  grand  appétit  et  par  une  miction  abondante.  Quelquefois 
la  faim  est  à  peine  augmentée;  quelquefois  elle  est  diminuée. 
Quelquefois  l'urine  ne  dépasse  pas  la  quantité  normale;  quel- 
quefois elle  a  de  la  couleur  ;  quelquefois  elle  a  de  l'odeur.  Quel- 
quefois, enfin ,  un  affaiblissement  général ,  sans  lésion  apprécia- 
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ble  d*aucun  organe,  est  le  seul  accident  qui  puisse  vous  mettre 
sur  la  voie. 

«  J'ai  vu  un  confrère  qui  n'avait  pour  tout  signe  qu'un  goût 
sucré,  une  salivation  insupportable  et  un  certain  degré  de  fai- 
blesse qui  ne  l'avait  cependant  pas  arrêté  un  instant.  Inquiet  de 
cette  persistance  de  la  saveur  sucrée,  et  n'étant  plus  bien  au  cou- 
rant des  procédés  d'analyse ,  il  vint  me  trouver  et  nous  consta- 
tâmes une  trentaine  de  grammes  au  saccharimètre. 

«  Le  prurit  à  la  vulve  est  quelquefois  pendant  longtemps  le 
seul  accident  manifeste  chez  les  femmes  ;  d'autres  fois,  c'est  seu- 
lement un  certain  état  scorbutique  des  gencives;  d'autres  fois, 
c'est  seulement  l'affaiblissement  général  et  surtout  l'affaiblisse- 
ment des  facultés  génésiques.... 

«  L'albuminurie  peut  coïncider  avec  la  glycosurie,  et  c'est  en- 
core là  une  source  d'erreurs.  Le  médecin  trouvant,  en  effet,  dans 
la  présence  de  l'albumine,  la  raison  suffisante  des  accidents,  né- 
glige de  porter  plus  loin  ses  investigations.... 

«  Au  moindre  symptôme,  examinez  donc  l'urine.  Un  peu  de 
chaux,  un  peu  de  potasse,  suffisent  pour  une  épreuve  sommaire. 
Chauffés  avec  l'urine,  ces  réactifs,  qu'on  trouve  partout,  donnent 
une  teinte  d'autant  plus  foncée  qu'il  y  a  plus  de  sucre.  » 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  sage  précepte,  comme  on  ne 
saurait  trop  donner  l'éveil  sur  la  fréquence  du  diabète,  sans  crain- 
dre de  se  répéter.  Tout  récemment  encore,  un  homme  de  la  pro- 
vince s'est  présenté  à  ma  consultation,  avec  une  dartre  croûteuse 
de  la  jambe,  survenue  à  la  suite  d'un  choc.  Il  y  avait  de  cela  plu- 
sieurs années,  et  l'affection,  toujours  longue  à  disparaître,  n'avait 
jamais  manqué  de  se  reproduire.  On  avait  envoyé  le  malade  à 
Caulerets,  et  il  désirait  savoir  s'il  devait  y  retourner.  C'était  un 
vigoureux  vieillard ,  large  d'épaules,  au  ventre  proéminent,  et 
dont  le  teint  révélait  un  riche  tempérament  sanguin.  Sans  aller 
plus  loin ,  je  lui  demandai  de  ses  urines,  et  elles  prirent  avec  la 
potasse  une  forte  couleur  brune.  J'appris  alors  qu'il  avait  la  bou- 
che toujours  sèche,  mais  ne  buvait  jamais  qu'à  ses  repas.  On  sait 


W2  HISTOMOUE 

déjà  que,  dans  )a  plupart  des  cas  d'aecidents  gangreneux  diabé- 
tiques que  j'aurai  à  rapporter,  c'est  l'accident  qui  a  mis  sur  h 
voie  du  diabète.  Il  est  arrivé  même  que  le  médecin,  ayant  mé- 
connu un  diabète  ancien,  surpris  par  un  accident  gangreneux,  a 
trouvé  bon  de  se  mettre  à  l'abri  en  déetarant  que  le  diabète  était 
coAséeutif  à  l'accident  gangreneux. 

Accidents  gangreneux.  Le  professeur  parle  des  diabétiques  en 
traitement  dans  ses  salles,  et  il  dit  :  «  Cher  aucun  de  nos  gly- 
cosuriques  il  n'est  survenu  de  phlegmon  ni  d'érythème,  et,  par 
conséquent^  de  point  gangreneux;  mais  tandis  que  vous  analysiez 
avee  soin  leur  urine ,  je  vous  ai  apporté  fdusieurs  fois ,  pour  la 
soumettre  au  polarimètre,  celle  d'un  diabétique  de  la  Meuse,  af- 
fecté d'un  phlegmon  gangreneux  qui  s'est  terminé  par  la  gué - 
rison,  après  avoir  excité  de  très»-vives  inquiétudes. 

«  Attachez  la  plus  grande  importance  aïs  moindre  eloa,  à  la 
moindre  écorchure,  dans  ta  glycosurie.  Après  M.  Marchai  (de 
Calvi),  qui  a  a^^lé  avec  autorité  Tattetttioo  des  praticiens  sur 
ces  accidents  redoutables,  )*ai,  l'un  des  premiers,  fourni  i  la 
science  des  faits  qui  ont  contribué  à  éclairer  la  question. 

«  J'avais  vu,  eu  effet,  avec  mes  confrères  Dm  Val  el  Henmequtn, 
mourir  en  deux  jours,  d'une  simple  écorehure  au  pied,  un  diabé- 
tique encore  très-robuste.  J'avais  vu,  avee  mes  confrères  Bienfisût 
et  Décès,  mourir  en  trois  jours,  d'une  simple  piqûre  an  doigt,  un 
diabétique  également  très-vigoureux,  l'avais  été  i^Dpdè,  avee  le 
docteur  Griffon ,  pour  un  diabétique  qui  avait  conservé  toutes 
les  apparences  de  la  ptos  forte  constitution ,  et  qui ,  à  notre 
arrivée,  venait  de  mourir  rapidement  dfun  clou  gangreneux  à 
la  nuque. 

«  Par  compensation,  j'ai  vu,  cette  année  même,  avee  moa 
confrère  Colinet  et  avec  mon  trè&^savant  maître  Boudiardat , 
deux  diabètes  avec  accident  gangreneux  qui  se  sont  enian  ter- 
minés par  la  guérison. 

«  Attachez  donc  la  plus  grande  attention  à  toutes  les  lésons 
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eiElemes»  tramsiâlàques  ou  spootanées.  qui  peuvent  survenir  dans 
le  cours  de  la  Riyçosuri(\  et,  saus  iiHiuiéter  le&  malades,  ayei 
rœii  sur  les  moindres  érytlièmcs.,..  » 

Nous  savons,  ne  fiât-ee^e  par  les  deux  cas  de  Ouncan,  où  un 
phlegmon  diffus  pan^réneux  morlel  survint  à  la  suite  d'une  sim^ 
pie  saigliée,  combien  ces  importantes  remarques  sont  juslifiées, 
et  nous  iTtMivenms  de  semblables  considérations  dans  une  lettre 
de  M.  Alquic,  inspecteur  des  cau\  de  Vichy.  Notez,  je  le  dis  par 
wmefi,  que,  dans  les  deux  cas  de  Ehincan,  la  piqûre  agit  sim- 
pleraent  comme  lésion  de  la  peau  et  du  tissu  ceMulaire;  car,, 
chose  très-remarquable ,  la  veioe  resta  indemne  au  milieu  de 
la  vasle  et  profonde  Icsiou  qui  suivit.  D'une  manière  générale ^ 
quand  une  saignée  a  été  faite  avec  une  bonne  lancette,  s'il  sur- 
vient une  phlébite  ou  un  jihleymoji  tliftus,  on  a  lien  de  supposer 
une  cause  générale  ou  holopalhique.  Ici,  la  cause  holopathique 
est  aussi  évidente  que  possible,  puisqu'elle  consiste  en  une  m^ 
iièrB  morbide  pondérable- 

TrailmienL  Je  reeomm;inde  la  leetuie  altejitive  de  ce  qui  suil 
I  mui  médecins  de  Técole  à  laquelle  se  range  iM.  le  professeur 
[  Jgrdâo  :  «  Dès  qu'un  malade,  affecté  de  diabète  sucré,  réclame 
^^■ds  conseils,  dit  M.  Landouzy  à  ses  disciples,  commencer  par 
r  Je  mettre  à  la  diète  absolue  de  pain ,  de  féculents  et  de  sucre,  et, 
m  ^elfpm^  jûurs .  vous  verres  le  iilus  ordinairement  diminuer 

tde  plus  des  trois  quarts  la  quantité  domine  et  la  quantité  et 
||lyca*5e- 
M*  Landouzy  sera4-il  plus  heureux  que  moi  et  réussira-t-il 
m  convaincre  mon  savant  contradicteur  de  la  Faculté  de  Lis- 
bonne ? 

\  cette  réforme  alimentaire  joignez  au  besoin  reau  de  Vichy 

/es  carbonates  alcalins  s'il  y  a  dyspepsie,  un  peu  d'opium  sli 

y  a  insomnie,  et  vous  verrez  rapidement  disparaître  la  [>]upart  dm 

aeddents  spéciaux  et  générauit.  C'est  ce  que  vous  avei  remar- 

ttuméros  S  et  13  de  la  salle  Saint-Remi* 
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«  Pressés  par  ce  dégoût  profond  qu'amène  presque  toujours  le 
régime  exclusif,  surtout  la  privation  de  pain,  les  malades  se  re- 
lâcheront bienlôt  de  la  sévérité  de  vos  prescriptions;  aussi  les 
accidents  reparaîtront-ils  avec  leur  première  intensité,  et  vous 
faudra- t-il  revenir  aux  rigueurs  du  régime. 

«  C*est  quen  effet  le  régime  alimentaire  est  presque  tout  dans  la 
thérapeutique  générale  du  diabète.  Les  médicaments  n'ont  là  qu'une 
action  accessoire  et  très-limitée. 

«  A  l'aide  du  pain  de  gluten,  de  la  farine  de  gluten  et  de  toutes 
les  préparations  culinaires  auxquelles  on  peut  l'employer,  on 
diminue  beaucoup  aujourd'hui  les  effets  de  la  privation  de  pain  ; 
mais,  croyez-moi,  faites  autant  que  possible,  dans  votre  clientèle, 
ce  que  vous  nous  avez  vu  faire  à  l'hôpital.  Supprimez  le  pain^ 
supprimez  même  le  gluten  qui  contient  toujours  un  reste  de  fécule  ; 
supprimez  toute  trace  de  sucre,  et  vous  arriverez  à  des  résultats 
plus  prompts  et  surtout  plus  durables. 

«  Si  le  dégoût  devient  insupportable,  si  l'appétit  menace  de 
cesser  complètement,  donnez  alors  du  pain  de  gluten,  rendez  au 
besoin  du  pain  ordinaire,  rendez  quelque  peu  de  sucre,  mais 
pour  revenir  bientôt  à  un  régime  plus  rigoureux,  si  vous  voye^ 
la  glycose  augmenter.  C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'il  est  bon 
d'insister  sur  les  amers,  sur  la  solution  de  carbonate  d'ammonia- 
que aromatisée  avec  une  forte  dose  de  rhum,  sur  la  noix  vomique 
à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes,  sur  la  strychnine  à  la  dose  de 
5  à  20  milligrammes.  » 

M.  Landouzy  recommande,  en  outre,  les  bains  de  vapeur,  l'hy- 
drothérapie, les  frictions  rudes,  le  massage,  la  cure  à  Vichy,  à 
Garlsbad.  Il  note,  comme  un  fait  que  ses  élèves  ont  pu  constater, 
l'efficacité  de  la  plupart  des  nouveaux  remèdes  chez  les  diabé- 
tiques (sulfate  de  quinine,  quinquina,  tannin,  iodure  de  fer  ou 
de  potassium,  huile  de  foie  de  morue,  phospholéine,  noix  vomi- 
que, strychnine,  électrisation  du  nerf  pneumo-gastrique),  effica- 
cité qui  ne  tarde  pas  à  se  démentir,  et  il  ajoute  :  «  Ces  améliora- 
tions momentanées,  qu'on  prend  souvent  pour  des  guérisons. 
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voos  les  obtiendrez  dans  la  pratique  à  chaque  nouveau  médica- 
ment. » 

Telle  est  la  thérapeutique  du  diabète  tracée  par  un  maître  dans 
Tart  de  traiter  les  maladies  du  point  de  vue  de  la  médecine,  qui 
n'est  pas  celui  de  l'histoire  naturelle  ou  biologie,  laquelle  procède, 
dans  la  détermination  des  espèces  et  des  individus,  par  la  cons- 
tatation des  caractères  physiques,  grands  ou  petits,  tandis  que 
la  médecine  procède,  dans  la  détermination  et  le  traitement  des 
maladies,  par  Tétude  des  conditions  étiologiques. 

Théorie  du  diabète.  Pourquoi  faut-il  que  Je  signale  une  contra- 
diction absolue  entre  ce  traitement  si  bien  formulé  et  la  théorie 
eipérimentaliste  du  diabète  acceptée  et  proclamée  par  M.  Lan- 
douiy,  qui  voudra  bien  me  pardonner  de  le  mettre  en  cause  ou- 
vertement, en  réfléchissant  que  j*y  suis  obligé  par  la  juste  auto- 
rité de  sou  nom?  Il  se  demande  ce  que  c'est  que  le  diabète  sucré, 
et  il  répond  :  «  C'était,  autrefois,  selon  les  théories  des  humo- 
ristes ou  des  solidistes,  une  altération  du  sang,  de  l'estomac  ou 
des  reins.  Grâce  aux  magnifiques  découvertes  de  M.  Cl.  Bernard, 
c'est  aujourd'hui  une  altération  de  la  fonction  glycogénique  du 
foie. 

«  Le  foie,  vous  le  savez,  ne  sécrète  pas  seulement  la  bile.  Au 
fond  des  cellules  hépatiques,  l'illustre  physiologiste  a  trouvé  une 
matière  analogue  à  l'amidon,  matière  qu'il  a  appelée  glycogène, 
pirce  que,  effectivement,  sous  l'influence  de  la  vie,  elle  se  trans- 
forme incessamment  en  sucre.  Ce  sucre,  apporté  dans  la  veine 
cave  par  les  vaisseaux  efférents  du  foie,  c'est-à-dire  par  les  veines 
ns^bépatiques,  se  trouve,  en  dehors  de  l'acte  de  la  digestion, 
presque  entièrement  détruit  à  son  arrivée  dans  le  cœur  droit. 
Kl»  vienne  l'acte  de  la  digestion,  et  alors  l'activité  de  la  fonction 
^vcoginique  augmente;  la  production  de  la  glycose  devient 
«ïpérieare  à  la  destruction,  et  on  la  retrouve  dans  tout  le  système 
<i^  la  circulation  sanguine,  qu'elle  ne  franchit  jamais  à  l'état  de 
santé. 

«  Vienne  une  exagération  morbide  dans  la  fonction  glycogô- 
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nkjae^  alors  le  sacre  se  menifesle  dans;les.psineipales  sécrétions 
et  particulièrement  dans  l'urine. 

«  Cette  esagératioD  estnelle  primitive  dans  le  foie?  y  est-elle 
déterminée  consécutivement  par  une  altération  du  système  ner- 
veux ?  Je  suis  pour  cette  dernière  opinion ,  et  il  suffit  de  se  rap^ 
peler  la  brillaote  eitpérience  de  Bernard  sur  la  piqûre  du  qua- 
trième ventricule,  sur  la  section  de  la  moelle  aurdessus  des  filets 
du  trisplanchnique,  et  de  rapprocher  ce  résultat  des  effets  pro- 
duits par  les  impressions  morales  sur  la  marche  du  diabète  sucré, 
pour  demeurer  convaincu  que  c'est  là  une  affection  primitivement 
nerveuBe.  » 

M.  LandouzT  se  montre  ce  qu'il  est,^  un  vrai  médecin,  dans  le 
traitement  du  <Habète,^  quand  il<  supprime  inflexiblement  les  fécu- 
lente; mais  il  s'écarte  de  l'observation  médicale  quand  il  embrasse 
avec  enthousiasme  le  dogme  de  la  glycogénie  hépatique.  Qu'at*- 
teste,  en  eifet,  l'observation  médicale,  d'après  M.  Landouzy  lui- 
mémev  qui  le  dit  et  y  insiste  avec  tant  de  justesse  et  de  force  ? 
Elle  atteste  que  si  l'on  supprnne  les  féculents  chez  tes  diabéti^- 
ques»  le  sucre  diminue  irapidement  dans  une  proportion,  considé- 
rable, et  que,  quand  le  sucre  a  extrêmement  diminué  ou  disparu^ 
si  l'on  permet  les'  féculents,  il'  augmente  ou  reparaît  avec  abon- 
demce.  Or-,  qu'esirce  que  cela  prouve,  quand  on  sait  que  la  fécide 
se  transforme  en  sucre  sous  l'influence  de  la  salive  buccale  et  du 
suc  pancréatique  ?  Cela  prouve  avec  la  plus  saisissante  évidence'^ 
tellement  qu'il  devrait  être  superflu  de  le  dire,,  que  ce  sont  la» 
féculente  qui  produisent  le*  sucre  dans  le  diabète.  Faudiraîlr-ii 
donc  supposer  que  les  féculente,  qui>  produisent  le  sucre  dians-le 
diabète,  ne  le  produiraient  pas  dans  Fétat  normal,  et  que  c'est  eiii 
celsprécisément  que  consisterait  le  diabète  T  Maïs  alors*  il'  faudrait 
supposer  aussi  que  la  transformation  de  la  fécule  par  la  salive  et 
le  suc  pancréatique  n'aurait  lieu  que  dans  le  diabète,  quand;  au. 
contraire,  nous  la  voyons  se  produire  en  toute  circonstance,  et 
même  hors  de  l'organisme. 

M.  Landouzy  accepte  san»  réflexion  cette  donnée  (pie  le  sucre 
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âttifOieDle  pendinl  la  digestion.  Pourquoi  le  suere  augmcote-l-il? 
On  répcod  :  Parce  que  la  sécrélion  sucrée  du  foie  augmenle  dans 
€©  mofiienl.  Mais,  en  \nérité,  il  serait  bieu  exiraordioaire  que  le 
foie  se  mît  en  frais  de  sucre  juste  au  moment  où  il  lui  en  arrive  h 
Qote  par  suite  de  la  traijforniatiou  de  la  masse  de  féculents  ingé- 
rie  à  chaque  rep^. 

0«e  des  faits  si  simples  aient  pu  être  si  étrangement  méconnus 
ou  déoalurés,  que  les  plus  étniiients  esprits  parmi  les  médecins 
aient  putléchir  devant  cette  violence  faite  à  Tobservation  médi- 
cale» c'est  bien  ce  qui  prouve  rabdicalion  de  la  médecine  et  soiï 
îisservissement  aveugle  à  rexpérimentalisme  et  au  biologtsme. 

J'ai  négligét  pour  éviter  une  fastidieuse  éutimératioo,  un  cer- 
laixi  tioiubre  de  faits  particuliers,  qui  figureront  à  leur  rang  dans 
la  seetioii  suivante;  mais  je  dois  une  meulion  spéciale  à  un  arti- 
cle de  M.  FriU  [Gasâm  des  Hàpkaiu:  du  "à  septembre  18ë2),  oii 
esleonsigué  uu  exemple  de  phh:;iiurMi  diffus  inlra-pelvien  diabé^ 
tique;  et  Je  saisis  avec  empresseuu  ul  lMc  occasion  de  mention- 
ner un  autre  travail  du  uièiue  écrïvajiif  publié  auté rieur emenl 
.  ee  titre  :  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  lês  maladies  eérè- 
(f  t/nion  médicale,  avril ,  mai  et  juiu  I80&),  travail  plein 
de  recherrhes  dont  je  tirerai  parti  dans  l'article  de  la  troisième 
Dit  je  Irailerai  des  accidents  cérébro-spinaux  diabétiques* 


Une  n!Sle  a  parler  d'une  deruiére  note,  fort  kuportanle  aussi,  de 
M,  Parmenlier^  sur  des  fails  de  M*  Ucmarquay  {V Union  médkak, 
3(1  oclobrG  IS62),  Daus  cette  note,  riiabile  chiruigien  de  la  maison 
maniripalc  de  sauté,  par  rorgane  de  M.  Parmeutier,  revient  sur 
îi^discuissiûaavec  M,  Musset,  que  nous  devons  regarder  comme 
épiûsèc,etrite  deux  cas  de  gangrène  par  oblitération  artérielle. 

lUnsle  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  quatre-vingtrun 
atteinte  d'une  gangrène  du  pied*  Les  battements  artériels 
oessaient  d'être  perçus  au  niveau  de  langle  inférieur  du  triangle 
de  Scorfia*  A  Tautopsie,  on  trouva  les  artères  fémorale  et  poplitée 
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oblitérées  par  un  caillot  s'étendant  de  Torigine  de  la  fémorale 
profonde  à  l'origine  de  la  tibiale  antérieure.  Les  artères  de  la 
jambe  étaient  parfaitement  libres.  Les  parois  artérielles,  au  ni- 
veau du  caillot  fémoro-poplité,  présentaient  des  plaques  d'athé- 
rôme  très-nombreuses  et  très-étendues,  et,  en  quelques  points, 
des  concrétions  crétacées.  Le  caillot  était  jaunâtre  et  fibrineux 
dans  presque  toute  son  étendue  ;  dans  quelques  points  il  était 
rouge,  presque  noir,  et  constitué  par  des  globules  de  sang  parfai- 
tement reconnaissables.  Il  va  sans  dire  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de 
sucre  dans  les  urines. 

L'auteur  de  l'observation,  M.  Gentilhomme,  interne  du  service 
de  M.  Demarquay,  ne  dit  pas  que  la  membrane  interne  des  ar- 
tères fût  enflammée,  et  l'on  doit  admettre  que  les  concrétions 
athéromateuses  et  crétacées  ont  déterminé  la  coagulation  du 
sang,  en  faisant  obstacle  à  son  libre  cours.  Il  existe  donc  une 
oblitération  artérielle  par  un  caillot,  indépendamment  de  l'arté- 
rite,  et  indépendamment  d'une  embolie.  11  est  bon  de  préciser  ces 
modes  divers,  en  vue  d'une  histoire  générale  de  la  gangrène, 
qui  ne  peut  se  faire  attendre  longtemps. 

On  voudra  bien  me  permettre,  à  propos  du  fait  de  M.  Demar- 
quay, de  citer  un  cas  de  ma  pratique,  que  M.  Bouillaud,  qui  m'aida 
de  ses  conseils  en  cette  occasion,  me  rappelait  avec  bonté  dans 
une  récente  consultation.  Un  ecclésiastique,  grand  buveur  de 
vin  et  de  liqueurs,  qu'il  supportait  parfaitement,  ce  qui  lui  faisait 
regarder  comme  simple  usage  ce  qui  était  abus,  éprouva  un  froid 
extrême  et  persistant  à  un  pied  et  à  toute  la  jambe.  Il  avait  fait 
force  frictions,  sans  résultat.  C'était  peu  après  le  cas  du  service 
de  Gerdy  (page  42).  Je  cherchai  les  battements  de  la  pédieuse 
et  de  la  poplitée  :  ils  n'existaient  plus  ;  ceux  de  la  fémorale,  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  étaient  assez  forts.  Je  jugeai  qu*il 
existait  une  artérite  fémorale  oblitérante,  et  je  prescrivis,  notam- 
ment, des  sangsues  le  long  de  cette  artère.  Cette  idée  d'une  ap- 
plication de  sangsues  pour  rappeler  la  chaleur  n'allait  pas  au 
malade,  et  je  fis  appeler  M.  Bouillaud,  qui  confirma  mon  diagnos- 
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tic  et  approuva  mon  traitement.  On  mit  vingt  sangsues,  dont  les 
piqûres  saignèrent  abondamment,  puis  des  cataplasmes  émoi- 
lients;  le  malade  but  de  Teau  de  Vichy  et  prit  de  grands  bains  pro- 
longés. La  chaleur  se  rétablit  dans  la  jambe  et  dans  le  pied,  et 
plus  tard  la  pédieuse  recommença  à  battre,  mais  non  la  poplitée; 
les  articulaires  s'étaient  développées  au  point  qu'on  les  voyait 
battre  autour  du  genou.  Dix  ans  après,  le  sujet  mourait  en  quel- 
ques secondes,  ce  qui  me  fit  penser  que  la  diathèse  dont  il  avait 
ressenti  des  effets  à  la  fémorale,  avait  amené  plus  tard  quelque 
altération  de  l'aorte,  d'où  une  rupture  et  la  mort  instantanée. 

Dans  le  second  cas  de  la  note  de  M.  Parmentier,  on  sentait,  au 
niveau  de  la  fémorale,  un  cordon  dur  et  arrondi  ;  le  pied  et  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe  étaient  sphacelés.  Les  urines  n'é- 
taient pas  sucrées. 

L'auteur  cite  rapidement  un  exemple  de  phlegmon  diffus  dia- 
bétique énorme,  de  la  pratique  particulière  de  M.  Demarquay, 
qui  a  bien  voulu,  à  ma  prière,  en  rédiger  la  relation,  que  je 
rapporterai  dans  la  troisième  section. 

Enfin,  la  note  de  M.  Parmentier  contient,  sur  la  gangrène  al- 
œoiique^  dont  j'ai  déjà  parlé  d'après  M.  Demarquay,  ce  pas- 
sage, que  je  ne  saurais  omettre  :  «  Il  existe  encore  une  alté- 
ration particulière  de  l'économie  qui  prédispose  aux  affections 
gangreneuses  :  c'est  celle  qui  résulte  de  l'alcoolisme.  On  l'ob- 
serve chez  les  individus  qui  prennent  beaucoup  de  boissons 
alcooliques  et  mangent  fort  peu.  Il  est  fréquent  de  voir  chez  eux 
une  solution  de  continuité  légère  devenir  le  point  de  départ  d'un 
phlegmon  plus  ou  moins  étendu  ;  bientôt  survient  un  état  d'a- 
dynamie  profonde,  et  ils  ne  tardent  pas  à  succomber;  il  y  a 
quelques  années,  nous  avons  vu  mourir  ainsi,  dans  le  service  de 
M.  Demarquay,  un  homme  de  lettres  fort  distingué. 

«D'autres  fois,  cet  abus  des  alcooliques  détermine  unr  inflam- 
malîon  spontanée  des  veines  et  des  artères  des  membres,  bientôt 
suivie  de  gangrène,  comme  cela  eut  lieu  chez  un  autre  litti^rateur, 
qui  succomba  aussi  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  ser*^" 
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M.  Demarquay  ;  enfin,  dans  le  courant  de  l'année  dernière,  noms 
avons  vu,  dans  le  service  de  ce  savant  chirurgien,  un  nnarchand 
de  vins  qui,  prenant  depuis  longtemps,  tous  les  jours,  des  bois- 
sons alcooliques  variées  et  en  grande  quantité,  mangeait  fort 
peu  ;  il  entra  dans  ce  service  avec  des  varices  enflammées  ;  bien- 
tôt il  se  développa  un  phlegmon  gangreneux  du  pied  et  de  la 
jambe;  il  tomba  dans  un  état  adynamique,  et  il  succomba.  )» 

Ces  remarques  ont  une  grande  importance  scientifique  et  pra- 
tique, et  certes  il  n'était  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ces  effets 
de  la  diathèse  alcoolique  des  effets  de  la  diathèse  créée  par  le  dia- 
bète (je  ne  dis  pas  la  diathèse  diabétique,  parce  que  celle-ci 
pourrait  s'entendre  de  Tétat  général  qui  crée  le  diabète  plutôt  que 
de  Tétat  général  créé  par  le  diabète,  et  qui  produit  les  accidents 
inflammatoires  et  gangreneux  que  nous  étudions).  N'estril  pas  re- 
marquable de  voir  le  sucre  et  l'alcool  donner  lieu  à  des  altérations 
si  analogues?  C'est  le  cas  de  rappeler  que  le  mal  perforant  du 
pied,  qui  se  rapproche  de  l'ulcération  phagédénique  observée 
chez  quelques  diabétiques,  affecte  spécialement  les  buveurs. 

Je  termine  ici  cet  Examen  des  principaux  documents  reUoift 
aux  accidents  inflammaknres  et  gangreneux  diabétiques.  Je  ne  croîs 
pas,  vu  le  grand  nombre  de  faits  et  d'opinions  que  j'ai  dû  résumer 
et  discuter,  avoir  à  m'excuser  de  sa  longueur.  Je  n'ai  pas  craint 
de  parler  du  diabète  à  propos  des  accidenta  qu'il  occasionne,  et 
je  continuerai  ainsi,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit,  on  ne  saurait 
séparer  les  effets  de  leur  cause.  J'ai  fait  valoir  mes  droits  à  la 
découverte  de  la  gangrène  diabétique,  mais  j'ai  cherché  à  mettre 
en  relief  les  travaux  de  chacun.  J'ai  discuté  librement  contre  une 
école,  et  j'ai  critiqué  un  adversaire;  mais,  dans  l'un  et  l'autre  cas» 
j'ai  la  conviction,  et  je  m'en  vante,  de  n'avoir  obéi  qu'à  l'amour 
de  la  vérité.  Au  surplus,  on  ne  m'accusera  pas  d'avoir  attaqué  les 
faibles,  car  l'école  biologique  est  toute-puissante,  et  quant  i 
l'adversaire,  M.  Jordào,  dont  je  n'ai  pas  contesté  le  mérite,  il  a 
prouvé  qu'il  sait  se  défendre. 


DEUXIÈME  SECTION 


FAITS  D  ACODETn^  rNFLATIfMATOTRES  ET  GANGRENEUX 
DIABÉTIQUES. 


Je  présente  dans  celte  section  rensemble  des  faits  relatifs  aux 
accidents  inQammataires  et  gangreneux  diabétiques  :  la  plvpart 
y  sont  rapportés  textuellement;  les  autres  n*y  sont  que  mention- 
nés pour  ordre  et  seront  consignés  dans  les  articles  de  la  secticn 
sûvante  auxquels  ils  se  rattachent. 

Tous  ces  faits  n'ont  pas  la  même  valeur,  quelques-vuns  ne  isoiU 
qulndiqués;  d'autres  sont  obscurs.  Maisles  plus  succincts  comme 
tes  moîiis  posiiiCs  ont  encore  un  certain  degré  d'utilîté  par  «quel- 
quc  circonstance  ou  par  la  discussion  à  laquelle  ils  pérorent 
donner  fieu. 

le  ne  suis  pas  sur,  malgré  des  recherches  assez  attentives,  de 
a'âvoHT  pas  hÔBsé  échapper  quelques-uns  des  faîits  publiés  en 
France,  et  je  ne  suis  que  trop  certain  d'avoir  omis  nombre  de 
ceux  qui  ont  été  publiés  à  TétraAger. 
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PREMIÈRE   SÉRIE 

FAITS  PUBLléS  AVANT  LA  DÉCOUVERTE  DE  LA  GANGRÈNB  DIABÉTIQUE. 


I.  Premier  fait  de  L-P.  Frank,  *  -  Diabète.  Eruption  pustuleuse  ayant  su^ 
pendu  le  cours  de  la  maladie  principale,  —  Ncc  alterum  quod  nobis  in  viro 
oblatum  est,  cui  diabeles,  dum  puslulae  summopere  ardentes,  dolentes,  ad 
coxas  prodirent ,  illico  (licet  iterum  sat  longam  post  moram  rediturus)  disparuit , 
parci  faciendum  esse  piUamus,  confirmatum  simili  alioram  obscrvationc ,  excm- 
plum. 

Ainsi  l'éruption  Dt  cesser  le  diabète  pendant  un  assez  long 
espace  de  temps,  et  l'on  verra  quelque  chose  d'analogue  dans  le 
cas  suivant.  De  la  même  manière,  un  anthrax  peut  suspendre 
pendant  plusieurs  années  le  retour  de  la  goutte  aux  articulations. 
Le  fait  est  très-simple;  dans  toutes  les  diathèses,  il  y  a  des  sub- 
stitutions de  ce  genre.  Je  vois,  en  ce  moment,  chez  un  goutteux, 
un  zona  qui  est  certainement  un  accident  goutteux,  et  je  compte 
qu'il  remplace  l'accès  de  goutte  habituel  aux  pieds. 

II.  Deuxième  fait  de  /.-P.  Frank  *.  —  Diabète,  Pustules  ;  ulcères  suppurants 
et  clapiers  ;  vaste  abcès,  —  Un  homme  de  trente-six  ans  avait  éprouvé,  dans  ses 
premières  années,  des  gonflements  aux  glandes  du  cou  et  de  fréquents  saigne- 
ments de  nez.  Le  premier  de  ces  symptômes  disparut  tout  à  fait  vers  T&ge  de 
dix-huit  ans,  le  corps  ayant  acquis  peu  à  peu  une  complexion  très-robuste  ;  mais 
les  epistaxis  continuèrent  jusqu'à  Tàge  de  trente  ans,  tantôt  trois  ou  quatre  fois 
par  semaine ,  tantôt  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  la  quantité  de  sang  variait  de 
quelques  onces  à  plusieurs  livres.  Le  saignement  n*était  ni  précédé  ni  suivi 
d'aucun  phénomène  morbide  ;  la  tète  était  toujours  libre ,  la  délibilité  nulle  ,  le 
visage  coloré  et  florissant.  Depuis  une  vingtaine  d'années,  en  outre,  chaque  jour, 
peu  après  le  repas ,  une  chaleur  brûlante,  commençant  au  creux  de  Testomac , 
remontait  peu  à  peu  dans  la  poitrine,  où  elle  se  répandait  en  une  ardeur  des  plus 

'  De  eurand,  hom.  morb.  Epit.,  lib.  IV,  p.  56. 
*  Traduction  de  Goudareau,  1. 1,  p.  403. 


FAItS  PUtLÎEâ  AVANT  SA  DECOUVERTE. 


iiicomiTïCKiê&  ;  alors  il  survcDait  uno  salivation  abondante ,  et  le  sujcl,  obligé  de 
quilicr  son  travail ,  |>renait  un  peu  d*cxcrcicc,  ou  buvait  un  pu  d'^eau  froide, 
mai^  rien  ne  le  soulageail  plus  sûrement  que  le  di^cubîlus.  A  peine  était-il  resté 
une  beure  couché  qu'iUc  trouvait  rétabli.  Ce  symptôme  revint  ainsi  tous  les  jours 
(ïcndanl  Tingl  années,  toujours  aux  mêmes  beures,  c^cst-à-dirc  deux  beures  après 
k  diner,  et  une  beure  après  le  souper,  plus  ou  moins  fort,  suivant  la  digesUbililé 
deâ  altmenls.  Au  bout  de  cinq  années ,  les  selles  furent  nif^lées  de  nombreux 
ascarides,  avec  prurit  à  Tanus,  téivesme  et  fréquenles  iiémorrhoïdes  muqueuses. 
Da  reste*  le  sujet  était  robuste,  bien  nourri  et  gai  ;  il  dormait  bien,  et,  en  un  mot, 
jouissait  d'une  bonne  santé.  Mais  il  y  a  deux  ans  et  quelques  mois,  il  rejeta  par 
le  bas  dcâquanlités  prodigieuses  de  vers,  réunis  en  paquets  et  mûlés  d'un  liquide 
aqueux.  A  sa  grande  surprise,  il  éprouva  une  soif  inaccoutumée,  avec  séclieresse 
de  b  bouche,  salive  blancbâtre,  visqueuse  et  écumuse,  et  il  se  mit  â  boire  plu- 
sieurs verres  d*eau  froide.  Un  jour  de  fùto,  ayant  plus  s^oif  que  de  coutume,  il 
but  du  vin  sans  ménagement  La  soif  n^en  fut  que  plus  TÎve,  surtout  la  nuit  ; 
féveiViê  à  chaque  instant,  il  était  obligé  de  se  relever  pour  avaler  de  Teau  froide, 
la  jours  suivants,  il  prit  le  parli  de  mettre  auprès  de  son  lit  un  grand  pot  d'eau, 
qu'il  vidïi  dans  Tcspace  de  vingt-quatre  heures* 

larînc«  qui  jusqu'alors  avait  coulé  en  quantité  modique,  augmenta  tellement 
que  le  b^oin  de  la  rendre  se  faisait  sentir  à  chaque  instant.  Le  malade  s'était 
aperçu,  Jés  le  conmicncement  de  son  mal,  que  son  appétit  augmentait  au  point 
qôWi|uanti  té  double  d'alimcuts  suftisail  ù.  peine  pour  rapiiiser,  et  ses  forces 
blittiieiit  tellement  qu*il  ne  pouvait  presque  plus  se  livrera  ses  travaux.  Au  bout 
^tl«uijDois.  la  maladie  était  parvenue  à  son  plus  haut  degré.  Alors  soif  très- 
iftteite,  qu'aucune  boisson  ne  pouvait  satislaire  ;  si  le  malade  s'abstenait  de 
boife,  il  éprouvait  bientôt  une  sécheresse  extrême  de  la  bouche,  avec  extinction 
i^fvurx,  et  sensation  intolérable;  pour  peu  qu'il  restât  quelque  tenjps  sans  vider 
b  îciiie,  celle-ci  s'élevait  et  distendait  l'hypogastrc.  La  peau  était  toujours  fort 
•Wie,  et  sans  la  moindre  trace  de  sueur  ;  paresse  insoîite,  inertie,  presque  con- 
iiiufll*?,  A  peine  exposé  à  Tair ,  le  malade  était  pris  de  légères  horripilalions. 
Tmteïse,  morosité  ;  amaigrissement  général  :  on  aurait  dit  que  toutes  les  chairs 
'àiient  converties  en  urine. 

te  b  première  apparition  de  la  soif,  la  sensation  fatigante  d'ardeur  à  la  poi- 
*nfl*  tmt  cessé,  pour  faire  place  à  une  pesanteur  d'estomac  qui  sunenait  peu 
^icmpâ  après  le  repas  et  s'effaçait  par  le  décubitus.  Les  saignements  de  nei 
'"«Wttt  par  cesser  entièrement.  Plus  d'érections,  ni  d'éjac dations. 

U  talade  consulta  eutlu  tin  chirurgien,  qui  crut  devoir  le  saigner  ;  la  maladie 
^fitqft'eropîrer,  et  il  se  mit  pendant  près  de  trois  mois  à  l'usage  du  lait  et  de 
'*W,ia  soif  continua  toujours.  On  iui  prescrivit  de  la  pulpe  de  casse,  qui  ne 
Wùii  aucun  bon  effet.  Enfin,  on  le  mil  à  l'usage  de  la  bouillie,  du  pain  trempé 
'^It  lait  et  du  cresson.  Il  n^en  résulta  aucun  soulagement.  Le  malade  passa 
tetiosto  dans  le  même  état.  L'été,  la  soif  diminuait  au  point  que  moitié  moins 
^MtHfii  inni^i;  maii  la  faim  et  la  faiblesse  augmentaient  beaucoup.  Aux 
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^approches  de  rautomne,  la  soif  doublait,  mais  la  faim  et  la  débilité  étaieai 
1  moindres.  Par  un  temps  pluvieux  le  malade  était  obligé  de  boire  près  du  double 

•  d'eau.  La  soif  était  moins  intense  le  matin,  plus  après  le  repas,  mus  plus  la  naît 
qu'en  tout  autre  temps. 

Deux  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital  de  Pavic,  qui  eut  lieu  le  47  avril  4794, 
il  survint  à  chaque  cuisse  une  pustule  ardente  et  douloureuse ,  qui  bientôt  se 

•  convertit  en  plaie  ;  plusieurs  ulcérations  analogues  se  déclarèrent  sur  les  membres 
inférieurs,  rendant  un  pus  abondant.  Un  peu  de  somnolence  ;  mais  à  peine  le 
malade  fermail-il  les  yeux  que  le  besoin  de  boire  le  réveillait.  Il  allait  à  la  selle 

Journellement ,  rendant  toujours  des  ascarides.  Pouls  lent  et  presque  natnrel  le 
matin,  plus  firéquent  et  un  peu  plein  le  soir,  avec  légère  chaleur.  Faiblesse  telle 
•^u'il  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes  ni  aller  à  la  selle  sans  être  aidé.  Les 
«rines  avaient  une  saveur  douceâtre  ;  elles  étaient  limpides  et  d'un  jaune  pAle, 
Tares  le  matin,  plus  abondantes  le  soir,  et  plus  encore  la  nuit.  L'urine  ne  dé- 
posait aucun  sédiment,  ne  contractait  aucune  odeur. 

Le  4  8  (lendemain  de  l'entrée  à  l'hôpital),  le  malade  boit,  le  matin,  quatre  livres 
d'eau,  le  soir  neuf,  et  la  nuit  treize.  Il  rend  à  peu  près  la  même  quantité  d'u- 
rine, il  se  plaint  de  vertiges  inaccoutumés.  On  lui  donne  un  peu  d'opium, 
^«i  procure  trois  à  quatre  heures  de  repos.  Ensuite  la  soif  est  moins  viTe,  et 
le  tiers  4e  la  boisson  suffit  Mais  la  dialeur  et  la  fièvre  augmentent  un  peu. 
Les  jours  suivants  les  ulcères,  qui  étaient  cicatrisés,  reparaissent,  et  suppurent 
abendamment. 

Les  urines ,  examinées  par  Joseph  Frank ,  exhalent  beaucoup  d'adde  car- 
li^nique,  aju'èa  avoir  été  abandonnées  à  elles-môaies  pendant  quelques  jours. 
Hélées  -avec  un  peu  de  levure,  et  soumises  à  la  distillation,  elles  donnent  de 
i'akool  (quelques  onces  pour  vingt  livres  de  liquide)  ;  chaque  livre  fournit  une 
^emi-once  de  sucre. 

A  r^rd  des  causes^  le  malade  ne  se  souvient  d'aucine,  si  ce  n'est,  trois  mons 
auparavant,  la  terreur  •qu'il  éprouva  en  rendant  un  énorme  paquet  de  vers.  Le 
foie,  dans  lequel  quelques  auteurs  ont  placé  le  siège  du  diabëte,  n'offre  acmcast 
vestige  d'intumescence. 

Il  survint  de  fortes  douleurs  aux  fesses,  qui  ne  lardèrent  pas  à  enfler;  puis  la 
fluctuation  devint  nunifesle  ëms  ia  tumear,  à  l'ouverture  de  laquelle  s*6eeula 
une  prodigieuse  •fuaatité  de  pus  ti^èfr^étide.  Les  nicères  des  cuisses,  de  tmauvôse 
-couleur,  rendaient  peu  de  pus,  d'une  mauvaise  qualité;  ils  offraient  beaucoup  de 
clapiers,  qu'on  réunit  enime  seule  sar£sce,  an  moyen  d^nne  incision.  L*al»eès 
surveau  aux  fesses^unena  un  grand  «changemenL  La  joif -et  la  faim  parurent  B^é- 
'teindre  presque  tout  à  fait;  dans  l'espace  de  vingt-^quatre  heures.,  le  mnlaAe  ne 
but  que  quatre  livres  d'eaui  et  ne  rendit  que  deux  vasesd'urine.  Presque  pic»  de 
•chaleur  le  soir  ;  bon  sommeil  ;  deux  ibis,  légère  jueur  ;  (urtneB  fortement aiiiin«- 
.niacales. 

Jusqu'au  8  mars.  Tétai  du  mafaide  fot  Irès-oafisfnuit.  A  cette  époque,   dou- 
ienrs  jkltts  vives  dans  les  uloèrea  des  fèases^t  des  ouisees;  un  peu  de  ceif  ;  fré- 
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qoeace  do  pouls.  Mais  cet  synptAmes  dlaparurent  an  bout  de  quatre  jours,  et  le 
malade  se  sentit  soulagé  à  tous  égards. 

Il  resta  à  la  clinique  jusqu^au  milieu  du  mois  d'avril.  L'embonpoint  et  les 
forces  revinrent,  et  il  retourna  chez  lui. 

An  mois  de  septembre,  les  anciens  symptômes  reparurent,  plus  graves.  A  la 
diiKrenea  de  ce  qui  avaiteu  lieu,  la  soif  était  plus  intense  le  matin,  moindre  le  soir 
etfoible  la  nuit,  tandis  queVémission  deTurine  était  moindre  le  matin,  abondante 
le  soir  et  plus  encore  la  nuit.  Parfois  quatorze  pintes  d'eau  dans  les  vingt-^juatre 
heures  suffisaient  à  peine.  Le  corps  maigrit  de  nouveau,  et  la  peau  se  colla  aux 
os;  les  yeux  se  eavèrent.  Faiblesse  extrême;  le  malade  pouvait  à  peine  soulever 
ses  jambes  et  fléchir  ses  doigts  ;  les  pouces  des  mains  et  des  pieds  étaient  surtout 
frappés  de  torpeur  et  d'insensibilité.  Sécheresse  extrême  de  la  peau.  AfTaiblisse- 
ment  de  la  vue,  au  point  qu*aucun  objet  ne  pouvait  être  distingué  à  dix  pas.  Le 
malade  ne  trouvait  que  le  vin  et  le  lait  qui  pussent  ealmer  sa  soif. 

A  la  fin  de  Thiver,  tous  les  symptômes  s'amendèrent,  et  les  fonctions  reprirent 
leur  régularité;  liberté  d'esprit,  hilarité,  appétit;  toutefois  répugnance  pour  tous 
les  aliments  secs.  11  y  avail  encore  de  la  maigreur  et  de  la  faiblesse.  Le  malade 
a  été  perdu  de  vue. 

Les  chercheurs  d'antécédents  au  profit  des  morts  et  surtout 
au  détriment  des  vivants  n^auraient  pas  manqué  de  voir  dans 
cette  observation  la  preuve  que  les  pustules,  ulcérations  et 
abcès  diabétiques  étaient  connus  depuis  longtemps.  Il  est  pour* 
tant  vrai  que  Frank  ne  dit  pas  un  mot  qui  montre  que,  dans  son 
opinion,  ces  accidents  se  rattachent  au  diabète.  Il  n\y  voit  que 
des  intercurrences  ou  complications,  nullement  contenues  dans 
la  maladie.  Or,  voir  un  accident  dans  U  diabète,  ce  n>st  pas 
voir  un  accident  du  diabète^  et,  comme  je  Tai  dit,  un  fait  n*a  de 
valeur  qu'autant  que  sa  signification  réelle  est  reconnue.  C'est 
ainsi  que  M.  Leudet  a  vu  l'ulcération  de  la  cornée  et  la  fonte  de 
r«l  dans  le  diabète^  tandis  que  j'ai  cru  voir  dans  ces  lésions  un 
accident  du  diabète. 

L'effet  restrictif  du  grand  abcès  de  la  fesse  sur  le  diabète  est 
vue  circonstance  très-remarquable.  <c  Les  partisans  de  l'humo- 
risme,  dit  Frank,  à  ce  sujet,  pourront  voir  aussi  dans  les  ulcères 
survenus  aux  jambes,  et  le  vaste  abcès  né  aux  fesses,  une  métas* 
ttse  propre  à  expliquer  le  soulagement  qui  s'ensuivit  dans  la 
maLadie  principale.  »  C'est  l'occasion  de  toucher,  en  passant,  à 


116  DE  L\  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE. 

une  grande  question  de  philosophie  médicale  ou  de  pathologie 
générale,  car  c'est  tout  un  ;  seulement  on  peut  dire  que,  malgré 
d'honorables  tentatives,  la  pathologie  générale  est  encore  à  faire. 
Dans  l'étude,  on  sépare  et  l'on  doit  séparer  les  solides  et  les  li- 
quides, tant  à  l'état  pathologique  qu'à  l'état  normal  ;  mais  dans 
la  vie,  saine  ou  malade,  ils  sont  inséparables,  le  liquide  devenant 
solide  et  le  solide  devenant  liquide,  et  ainsi  de  suite  :  c'est  même 
en  quoi  consiste  le  mouvement  vital.  Au  commencement,  il  n'y  a 
qu'un  solide,  la  cellule,  ou  plutôt  deux  solides,  deux  cellules, 
mâle  et  femelle,  s'imprégnantpour  constituer  l'unité  vivante  avec 
prédominance  définitive  de  l'organisme  ou  des  organes  de  l'une 
ou  de  l'autre,  suivant  l'intensité  respective  de  l'agent  nerveux, 
qui  est  le  premier  moteur  du  développement,  comme  M.  J.  Guérin 
l'a  démontré  par  ses  belles  études  sur  les  arrêts  de  développe- 
ment ;  mais,  dans  ces  solides  initiaux,  dans  ces  cellules  qui  sont 
la  réduction  infinitésimale  de  l'être,  le  liquide  est  présent.  Il 
ne  peut  donc  y  avoir  ni  solidisme ,  ni  humorisme.  11  y  a  des 
diathëses  ou  holopathies  qui  sont  dans  l'ensemble,  dans  les  soli- 
des comme  dans  les  liquides.  Quant  à  la  suppression  d'un  acci- 
dent par  un  autre,  dans  une  diathèse,  il  serait  puéril  de  l'expli- 
quer par  un  transport  d'humeur,  si  c'est  là  ce  qu'on  veut  entendre 
par  métastase.  Le  principe  n'a  pas  besoin  d'être  transporté,  puis- 
qu'il est  partout,  et  quand  il  a  une  décharge  par  un  vaste  abcès, 
par  un  grand  anthrax,  il  peut  être  longtemps  sans  se  manifester 
par  de  nouveaux  accidents. 

Le  sujet  était  très-robuste,  ce  qui  rentre  dans  la  loi  désormais 
établie  par  les  faits  de  M.  Musset  et  par  ceux  de  M.  Landouzy» 
comme  par  les  miens. 

Les  épistaxis ,  l'ardeur  à  l'estomac  et  à  la  poitrine  avec  sali- 
vation ,  l'affection  vermineuse ,  sont  des  circonstances  dignes 
d'attention,  mais  dont  l'examen  ne  pourrait  conduire  qu'à  des  con- 
jectures, parmi  lesquelles,  toutefois,  l'idée  d'un  diabète  dyspep- 
sique  ne  serait  pas  sans  quelque  apparence  de  fondement.  D*un 
autre  côté,  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  saignement  de  nez. 
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si  abondant,  et  qui  se  répéta  si  souvent  pendant  vingt  années, 
fût  une  première  et  salutaire  décharge,  dont  la  suppression 
graduelle  aurait  donné  lieu  au  diabète.  Le  lecteur  aura  été 
étonné,  comme  je  l'ai  été,  de  la  conservation  des  forces  et  des 
apparences  d*une  santé  florissante,  malgré  des  pertes  de  sang 
qui  allaient  parfois  jusqu'à  plusieurs  livres. 

L'influence  favorable  de  Tété  sur  le  diabète  se  montre  avec 
évidence  dans  cettc^  observation,  et  c'est  une  circonstance  que 
je  relève  expressément,  l'ayant  déjà  vérifiée,  et  la  vérifiant 
encore  en  ce  moment  sur  plusieurs  malades  (août  1862).  Cette 
donnée  s'accorde  avec  le  bon  effet,  que  j'ai  eu  occasion  de  cons- 
tater, des  bains  de  vapeur  sur  le  diabète  ;  je  les  prescris  souvent, 
en  hiver,  sous  la  forme  de  bains  russes,  c'est  à-dire  avec  affu- 
sions  froides  après  la  sueur.  Le  froid  relève  les  forces,  que 
l'abondante  transpiration  tendrait  à  déprimer,  ce  qu'il  faut  éviter, 
à  raison  de  l'hyposthénie  diabétique. 

n  est  à  croire  que  la  transpiration  élimine  des  acides  qui  vien- 
nent en  aide  à  la  diathèse  urique,  à  laquelle  se  subordonne  le 
diabète  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

m.  Fait  de  D.  Pitcairn  *.  —  Diabète.  Morsure;  phlegmon  diffus  ;  furoncles  et 
êbcis.  —  Un  homme  ayant  été  mordu  à  la  main  par  un  rat,  il  s'ensuivit  une 
lumé&ction  considérable  de  la  main  et  du  bras  et  des  abcès  sur  d'autres  parties 
da  corps.  Le  malade  s'émacia,  et  les  urines  devinrttit  diabétiques. 

Il  est  probable,  pour  ne  pas  dire  certain ,  que  le  diabète 
préexistait.  Ce  qui  prouve  bien  qu'il  y  avait  une  cause  générale 
antécédente  (le  diabète),  c'est  qu'il  survint  des  abcès  sur  d'autres 
parties  du  corps  que  celle  sur  laquelle  la  cause  occasionnelle, 
Va  morsure,  avait  agi. 

JT,  V,  VI,  VII.  FaiU  de  S.  A.  BardsUy  ■.  —  DiabêU.  Abcès,  -  Diabète.  Ul- 
cère phagédénique.  —  Diabète.  Frigidité^  lividité  et  insensibilité  des  doigts  et 


*  y  Ulham,  Facts  and  opinions  coneerning  Diabètes.  Londou,  1811. 
'  Médical  reports  of  cases.  London,  1807. 
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des  orleiU.  -^  Chet  tm  diabétique,  il  se  développa  spontanément^  sur  la  rëffion 
scapulaire,  un  volumînettJK  abcès.  Chea  un  autre,  une  contusion  de  la  jambe  fiiit 
le  point  de  départ  d'un  ulcère  qui  prit,  à  un  moment  donné,  une  apparence  pha- 
gédénique.  Enfîn,  chez  deux  autres,  les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils 
étaient  froides,  livides  et  insensibles. 

Ces  faits  sont  reproduits,  sans  plus  de  détails»  par  M*  Charoot. 
Dans  le  premier  Taccident  était  sîmplemeat  inflammatoire 
(abcès).  Le  second  se  rapporte  à  Tuloération  phagédèntque»  qui 
est  une  des  formes  de  la  destruction  des  tissu»  dans  le  diabète* 
Dans  le  troisième,  comme  dans  la  torpeur  et  Tinsensibilité  des 
pouces  des  pieds  et  des  mains  chez  le  second  malade  de  Frank, 
je  suis  porté  à  voir  un  symptôme  paraplégique.  Il  ne  paraît  paa, 
comme  je  l'ai  dit,  que  Bardsley  ait  eu  l'idée  d'une  relation  for* 
melle  de  ces  accidents  avec  le  diabète. 

Vlll.  Fait  de  Demours*,  —Diabète,  Furoncles.  —  Un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  d'une  constitution  naturellement  robuste,  doué  du  tempérament  auquel 
on  a  donné  le  nom  d^  sanguin,  en  attendant  que  Fon  tr$uPê^  à  ce  «i^A,  des 
désignations  exactes^  observant  habituellement  un  régime  presque  ekcliisivflaieai 
végétal,  prenant,  soir  et  matin,  beaucoup  de  thé  très-chaud,  enfin  venant  de 
séjourner  longtemps  à  Ypres,  où  il  avait  fait  usage  d^eaux  d'une  mauvaise  qua- 
lité, paraissait,  au  jugement  de  M.  Demours,  être  au  premier  degré  du  diabète 
sucré.  La  quantité  d'urine  parfaitement  claire  et  entièrement  inodore  quUl  ren- 
dait dans  les  vingt-quatre  heures,  pouvait  être  évaluée  au  double  de  la  quantité 
de  boisson  qu'il  prenait.  Cette  urine  contenait  une  matière  sucrée,  évidente  à  la 
dégustation.  L'urée  avait  disparu.  Voici  l'état  général  du  malade  :  phlegmasie 
chronique  de  la  marge  des  paupières  ;  sécheresse  dans  la  bouche  ;  lassitudes 
générales,  surtout  au  réveil;  diminution  peu  marquée,  mais  graduelle,  des  forces 
vitale»;  aoîf  continuelle^  que  les  boissons  n'apaisaleai  point;  conatipatioa  oonti- 
nuelie;  perte  de  plus  de  la  moitié  de  l'embonpoint  naturel. 

Prescription  du  sirop  anti-scorbutique^  dont  Fusage  fit  paraître  prompte- 
ment  de  pelils  furoncles  à  la  surface  du  corps^  notamment  à  la  partie  latérale  dm 
cou  ;  de  bon  vin  presque  pur  en  petite  quantité,  et  d'tta  régime  exelmiêmiêSU 
animal.  Dès  le  troisième  jour^  les  urines  avaient  repris  une  teinte  légèremenl 
citrine  et  un  peu  d^odeur  ;  la  saveur  sucrée  était  déjà  moins  aensible.  Tous  les 
accidents  ont  diminué  rapidement,  et  la  santé  était  rétablie  avant  trots  mois  de 
ce  traitement.  » 

*  Journal  universel,  n*  40,  p.  lîO  et  Journal  général  de  médecine,  t.  LlKfl.  p.  448, 
avril  1819. 
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La  diminution  du  sucre  par  suite  du  changement  de  régime  iiil 
plus  que  cnnipeuficr  la  faible  augmentation  qui  dut  f  Ire  ocea- 
siofinée  par  le  sirop;  ce  qui  résulte  bien  manifcslement  du  prompi: 
changement  survenu  dans  les  urines.  II  faut  donc  que  le  sirop,- 
inler\enanlà  litre  de  cause  occasionnelle  sur  un  foud  préparé 
par  ta  dialbèse  phlogoso-gangréneuse,  ail  agi  par  ses  propriétés 
stimulantes,  comme  eeta  arrive  souvent,  en  dehoi*s  du  diabète,, 
Tai  parlé  d'un  diabétique  chejî  lequel  une  éimplinn  prurigineuse 
fugace  se  manifestait  sous  rinfluence  accidentelle  des  spiritueux^ 
et  jVi  fait  ressortir,  à  ce  propos,  Timporlance  des  causes  occasion- 
nelles  en  général,  ingmla  ou  autres,  dans  les  dialhéses.  C'est,  je^ 
le  répèle,  un  point  de  vue  essentiel  et  d'un  extrême  intérêt- 

Les  gens  du  monde  ne  voient  guère  que  la  cause  apparente  ou^ 

Piionnelle;  le  vrai  médecin   distingue  la  cause  profonde, 
bolopathiquc,  la  maladie  en  puissance,  el  la  mort  certaine 
la  santé  mensongère.  Ils  voient  ce  qui  se  montre,  el  lui  voU 
uise  cache.  11  passe  dans  les  familles,  au  milieu  de  la  joie 
commune»  avec  le  secret  douloureux  desfatalilés  morbides. 

Mais  il  arrive  assez  souvent  que  le  médecin,  à  son  tour,  mécon- 
Nàa* l'intervention  des  causes  occasionnelles;  ainsi.  Ton  donne 
ITiiiile  de  foie  de  morue  ou  le  sirop  anti-scorbutique  à  un  enfant,. 
taie  éruption  paraît,  el  l'on  ne  saisit  pas  le  rapport  entre  Tery- 
pAwè««  et  le  médicament.  Si  Téiuptiou  se  produit  sur  des 
parties  cacbées>  loul  est  pour  le  mieux;  mais  si  c'est  sur  des 
parties  habituellement  découvertes,  surtout  au  visage,  et  s'il  en 
pt*«t  reslcr  deslraccs,  il  faut  de  toute  nécessité,  quoi  qu'il  en 
<!t>ût€,  suspendre  le  médicament  \ 


lÏTimid  on  grand  traité  à  hfrû,  iî«i  pottrmt  être  m  henn  \rrre,  et  rni  flrte  étainem^ 
^*Ni|iie  ^t  ttiilc,  sur  ce  que  je  propose  d'âppelcf,  en  mf*  servant  â'nm  eKpresïiion  de 
*^  ■**!(■,  \a  mi*dic(iiwn  rj^photétique  ûu  érocatire,  qiii  cM  pareïcdieïicc  la  miUMcatïrtti 
■WKiVf,  Lp  soufre,  Viùdc,  Tursenie,  rhTJrolénpîe^  agift^enl  snuvctii  etphor^iique- 
^^'ÇTi  ippctunt  et  enfilant  au  dehors  lu  matière  morbide.  Lorsqu'un  enfant  est  to«r- 
"****pirle$  eoQTtilii«o$»  dansls  d«nlttion,  il  peut  snffire  de  quelques  tubleltes  ût  soufre 
'**'  Wer  râtllon  morbide  11  la  peau  et  garantir  le  cerrean.  C'est  ce  qnc  j*iifipenersis 
tipt^fitw  dircctf  ou  étocatiQn  proprement  dite*  H  y  a  espborèae  indireçk  t  lorsqu'on' 
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J'engage  ceux  qui  pourraient  douter  encore  du  rapport  des  fé- 
culents avec  le  sucre,  dans  le  diabète,  à  méditer  cette  observation 
au  point  de  vue  de  l'efficacité  du  régime  exdusivement  animaU 
pour  la  cessation  de  la  glycosurie,  c'est-à-dire  de  la  glycoémie,  et 
pour  le  rétablissement  de  la  santé  apparente.  Je  ne  dis  pas  pour 
la  guérison  du  diabète,  lequel  n'est  que  trop  sujet  à  se  manifester 
de  nouveau  quand  on  néglige  le  régime.  J'ai  écrit  autrefois  que 
j'avais  guéri  radicalement  un  diabétique;  je  ne  l'écrirais  plus 
aussi  facilement  aujourd'hui  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  pourtant 
qu'à  mes  yeux  la  guérison  du  diabète  soit  absolument  impossible, 
car  j'en  connais  plusieurs  exemples,  notamment  celui  d'un  négo- 
ciant qui,  depuis  plusieurs  années,  mange  comme  tout  le  monde, 
sans  qu'il  y  ait  jamais  apparence  de  sucre  dans  les  urines;  reste 
à  savoir  si  l'on  n'y  trouverait  pas  en  échange  un  excès  d'acide 
urique,  d'autant  que  cet  homme  est  replet  et  sanguin  {sanguin 
gras).  Suivant  la  règle,  le  sujet  de  l'observation  de  Demours  était 
robuste. 

IX,  X.  Faits  de  Buxton*,  —  Diabète.  Erysipéle.  —  Diabète.  Fluxion.  Mort. 
—  Un  diabétique  fut  atteint,  à  diverses  reprises,  d'une  affection  cutanée  parti- 
culière, plus  ou  moins  analogue  à  Térysipèlc.  Un  autre  succomba,  au  milieu  d^ac- 
cidents  dyspnéiques,  avec  une  fluxion  violente  de  la  joue,  qui,  à  tort  ou  à  raison, 
fut  attribuée  à  de  mauvaises  dents. 

Autant  qu'on  en  peut  juger,  il  s'agit,  dans  ces  deux  cas,  d'ac- 
cidents n'ayant  point  dépassé  les  limites  de  l'inflammation. 

XI,  XII.  Faits  de  Duncan  «.  —  Diabète.  Phlegmons  diffus  gangreneux^  occa-- 

fait  cesser  par  les  moyens  appropriés  une  manifestation  interne,  et  qii*alors  Tagent  mor- 
bide est  libre  de  se  porter  au  dehors,  où  son  affinité  l'appelle.  Ainsi,  un^  rougeole  s'an- 
nonce par  les  convulsions,  je  mets  de  la  glace  sur  la  tête,  et  tout  aussitôt  l'éruption  se  fait 
ayec  yiolence,  suivant  l'affinité  qui  appelle  le  principe  rubéolique  à  la  peau  :  j'ai  prodait 
ici  une  exphorèse  indirecte.  Une  grande  difficulté  de  la  médication  thermale,  c'est  de  com- 
biner l'emploi  des  eaux  de  manière  que  la  médication  exlTa  ne  neutralise  pas  l'effet  ex- 
phorétique  ou  évocatif  de  la  médication  intra. 

*  Cotes  of  diabètes  in  London  médical  repository,  1820,  t.  XIV,  p.  539. 

'  Ca^es  of  diffuse  inflammation  ofthe  cellular  texture,  etc.,  by  A.  Duncan,  in  IVati- 
sactions  ofthe  medico-ehirurgical  society.  Edinburg,  1824. 
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fiotm^j  par  la  piqûre  d'une  saignée.  —  (V.  le  paragraphe  sur  le  phlegmon  diffus 
gangreneux  diabétique.} 

XIII.  Fait  de  M,  Monneret  *.  —  Diabète.  Gangrène  pulmonaire,  —  Un  diabé- 
ûqoe  tuberculeux  rendit,  quelques  jours  avant  de  mourir,  des  crachats  noirâtres^ 
non  visqueujc^  abondants,  semblables  à  ceux  que  Von  observe  dans  la  gangrène 
pulmonaire^  viais  du  reste  sans  aucune  odeur. 

L'absence  d'odeur  gangreneuse  est  la  règle  dans  la  gangrène 
pulmonaire  diabétique,  ou  ce  qu'on  a  regardé  comme  tel. 

XIV.  Fait  de  Prout  *.  —  Diabète.  Furoncles;  anthrax.  —  [Voir  le  chapitre  sur 
le  prétendu  diabète  consécutif.) 

XV.  Fait  de  M.  Vogt,  de  Berne  *.  —  Diabète.  Eruptions  furonculeuses  ;  phleg- 
mon diffus  énorme  à  la  cuisse  droite  ;  phlegmon  suppuré  à  la  région  paroti- 
diemu  gauche.  Mort.  Abcès  dupsoas  droit;  autre  abcès  derrière  la  prostate; 
ejcaraiion  dans  h  poumon  droit;  érosions  de  la  muqueuse  vésicale;  atrophie  du 
[vie.  —  Schar  (Ulrich,,  âgé  de  cinquante  ans,  cultivateur,  autrefois  très-vigou- 
reni,  se  nourrissant  bien,  mais  sujet  à  d'abondantes  éruptions  furonculeuses, 
commença  à  tousser  et  amaigrir  pendant  le  printemps  de  4841.  Depuis  cette 
époque,  les  éruptions  de  furoncles  se  répétèrent  plusieurs  fois.  Elles  étaient 
accompagnées  et  précédées  chaque  fois  de  courbature  et  de  fièvre.  L'existence  du 
diabètp  fol  constatée,  pour  la  j)rcmièrc  fois,  seulement  pendant  Tautomne  de  la 
mAme  année.  A  partir  de  cette  époque  des  furoncles  parurent  encore  plusieurs 
fois.  Ce  malade  fut  admis  définitivement  le  1 3  janvier  1842,  et,  lors  de  son  entrée, 
Texislencr  du  diabète  fut  de  nouveau  constatée. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  frissons  erratiques  avec  sentiment  de 

faiblesse  dans  les  membres,  diminution  de  Tappétit,  langue  chargée.  Ces  acci- 

dcnu  se  produisirent  plusieurs  fois  dans  une  quinzaine.  Enfin,  il  se  développa,  sur 

la  parue  moyenne  de  la  cuisse  droite,  un  pseudo-érysipèle,  qui  bientôt  s'étendit, 

d*iiB  o6té,  jusqu'à  la  tubérosité  sciatique,  et,  de  l'autre,  jusqu'à  l'articulation  du 

gfuoQ.  La  suppuration  s'établit  rapidement  ;  elle  entraînait  de  volumineux  lam- 

bcaia  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Pendant  ce  temps,  l'amaigrissement  se  pro- 

ttoncait  de  plus  en  plus,  ainsi  que  la  faiblesse;  il  y  avait  du  délire  la  nuit.  A  cette 

^pO((QeJesurinesdevinrenttroubles,  foncées,  et  le  sucre  s'y  montra  en  moindre 

^>>aùié  qae  cela  n'avait  lieu  auparavant.  Vers  la  fin  du  mois  d'avril,  l'état  du 

"■*M  «^améliora,  la  suppuration  de  la  cuisse  diminua  progressivement ,  et  la 

P^^  dallée  dans  une  grande  étendue,  se  réunit  aux  parties  sous-jacentes. 

•  ircàtV.  gétiér.  de  méd.,  t.  IV,  p.  303 

*  TniUdet  maladies  de  Vettomac  et  des  voies  urinairet  iSiO,  p.  37. 

'  Obserrattoo  résumée  par  M.  Charcot,  et  extraite  d*un  Mémoire  sur  le  diabète  sacré, 
;«>M  par  M.  Vogt,  en  1844. 
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Au  oommencement  du  mois  de  mai,  des  frissons  se  manifestent  de  nouvean,  e( 
bientôt  apparaît  un  gonflement  considérable,  pseudo-érysipélateux,  à  la  région 
parotidienne  gauche.  La  suppuration  se  produit  rapidement,  L'amendement  qui 
s^était  montré  un  instant  fait  place  à  une  prostration,  et  à  un  amaigrissement 
extrêmes.  Depuis  le  début  de  ces  nouveaux  accidents  jusque  vers  le  H  mai,  les 
urines  sont  examinées  attentivement  jour  par  jour,  et  Ton  constate  que  le  sucre 
diminue  et  même  disparaît  au  moment  où  la  suppuration  est  plus  abondante. 

Le  n,  les  urines  avaient  repris  le  poids  spécifique  de  4033,  et  les  réactifs  y 
décelaient  ane  grande  quantité  de  sucre.  En  même  temps,  Tétat  général  s'était 
très-manifestement  amélioré  ;  les  forces  et  Tappétit  avaient  répara  ;  enfin,  la 
suppuration  de  la  région  parotidienne  avait  diminué  d'une  manière  notable. 

Celle  amélioration  fut  de  courte  durée.  Le  24  mai,  un  frisson  violent  de  plu- 
sieurs heures  de  durée  se  déclara,  suivi  de  chaleur,  mais  non  de  sueur.  La 
suppuration  parotidienne  diminua,  mais  ne  tarit  pas  complètement.  Le  lendemain, 
on  ne  remarqua  pas  autre  chose  qu'une  grande  faiblesse  ;  toutefois,  la  soif  et  la 
diurèse  diminuèrent  très-notablement.  Les  urines,  quoique  toujours  sucrées,  ne 
pesaient  plus  que  4,0498.  Amaigrissement  extrême.  Pendant  toute  la  durée  de  ce 
mois,  le  malade  avait  fréquemment  éprouvé  des  quintes  de  toux  violentes  suivies 
d^expectoration  muqueuse,  et  s'était  plaint,  à  plusieurs  reprises,  de  points  de 
côté  dans  la  poitrine.  Cependant  l'auscultation  ne  fit  pendant  longtemps  décou* 
vrir  rien  autre  chose  que  des  râles  muqueux  disséminés. 

Le  8  juin ,  faiblesse  extrême ,  délire  nocturne.  Sous  la  clavicule  droite  on 
découvre,  par  la  percussion,  de  l'obscurité  du  son,  et,  par  l'auscultation,  de  la 
bronchophonie.  Le  malade  succombe  le  4  3  juin. 

Autopsie^  vingt-quatre  Iieures  après  la  mort.  Le  phlegmon  diffus  de  la  cuisse 
est  parfaitement  guéri  ;  seulement  il  existe,  an  voisinage  de  la  tubérosité  sciatique, 
un  petit  trsget  fistuleux.  Au  cou,  la  peau  est  trèfr-amincie  dans  l'étendue  d'an 
centimètre  et  demi;  les  parties  profondes  sont  saines.  Cerveau  déjà  très-ramolli 
par  le  fait  de  la  putréfaction.  Cœur  moins  volumineux  qu'à  l'état  nonnal,  au 
moins  d'an  tiers,  d'ailleurs  sain.  Le  poumon  droit  présente  une  cavité  de  la  di- 
mension d'un  œuf  de  poule,  tapissée  par  une  membrane  bien  dessinée,  et  ren- 
fermant du  pus  mêlé  à  une  masse  de  consistance  caséeuse  :  il  est  difficile  de 
décider  s'il  s'agit  d'une  caverne  tuberculeuse  ou  d'un  abcès  proprement  dit.  Au- 
toir  de  la  eavité,  le  parenchyme,  quelque  peu  infiltré  de  sang,  n'ofîre  pas  trace 
de  tubercules.  Partout  ailleurs,  les  poumons  sont  sains.  Dans  l'épaisseur  du 
muscle  psoas  droit,  on  trouve  un  abcès  enkysté,  parfaitement  dos,  de  la  dimea- 
sion  d'un  œuf  d'oie.  Un  abcès  analogue,  plus  petit,  existe  à  droite,  denière  la 
prostate,  et  communique  avec  le  trajet  fistuleux  voisin  de  l'ischion.  Les  reins, 
capsules  surrénales,  bassinets,  uretères,  artères  et  veines  rénales,  ne  présentent 
aucune  altération  appréciable.  La  membrane  muqueuse  vésicale,  dans  le  voisi- 
nage du  col,  est  érodée  en  plusieurs  points  ;  dans  les  intervalles  des  érosions 
sont  des  ilôts  de  membrane  saine,  et  le  tout  rappelle  ce  qu'on  voit  dans  la  dyscn- 
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iem  et  la  cofite  m«qiieiBe.  Le  foîe  est  plas  petit  qu'à  Tëtat  normal,  contracté 
conuDe  dans  la  cirrhose  à  la  période  atrophique,  toutefois  simplement  anémique 
et  non  granuleux  ;  on  trouve  ça  et  là,  à  sa  périphérie,  quelques  tractus  cellulo- 
fibreoi.  La  rate,  Toluminense,  est  ramollie  à  Tintérienr. 

L'accident  de  la  cuisse  fat  évidemment  nn  phlegmon  diffus 
gangreneux,  puisqu'il  y  eut  élimination  de  volumineux  lambeaux, 
de  tissu  cellulaire;  Taccident  parolidien  se  présente  plutôt 
comme  un  phlegmon  proprement  dit.  Les  abcès  internes  ont 
donoé  ridée  qu'il  y  avait  eu  infection  purulente,  mais  il  n'en 
est  rien,  et  ils  se  sont  produits  comme  s'étaient  produits  les  deux 
précédents  accidents,  ce  qui  est  d'autant  plus  évident  que  le 
foyer  du  poumon,  avec  sa  matière  caséeuse,  répond  à  une  fonte 
tuberculeuse  et  nullement  à  un  abcès  soi-disant  métastatique, 
surtout  si  Ton  réfléchit  que  le  malade  toussait  déjà  en  1S41. 

En  somme,  les  accidents  ont  été  les  suivants  :  1*  Éruptions  fu- 
ronculeuses  ;  2*  phlegmon  diffus  gangreneux  à  la  cuisse  ;  S*  phleg- 
mon diffus  gangreneux  à  la  région  parotidienne;  4*  abcès  in- 
ternes; 3*  production  antérieure  et  fonte  d'une  masse  tuberculeuse 
dans  le  poumon.  Les  furoncles  ont  préludé,  comme  c'est  la  règle. 

Si  les  dates  sont  exactes,  les  trois  épisodes  qui  se  sont  succédé 
à  lliôpital  auraient  eu  lieu,  le  premier  en  août  1842,  le  second, 
au  commencement  de  mai  1843,  et  le  troisième  à  dater  du  21  du 
même  mois.  Le  premier  avait  duré  environ  neuf  mois  jusqu'au 
reeoUemeai  des  tissua. 

Dans  les  trois  épisodes,  les  accidents  se  manifestèrent  i^rès 
des  symptômes  généraux,  comme  se  produit  l'éruption  dans  les 
exanthèmes  fébriles.  Ce  fait,  très-simple»  se  réduit  à  uae  irritation 
prodromique  des  viscères,  par  suite  de  la  glycoémie. 

ï>ans  les  trois  épisodes,  également,  on  voit  la  glycosurie  dimi- 
nuer au  moment  où  les  symptômes  ont  le  phis  de  gravité,  et 
même  disparaître  lorsque  la  suppuration  est  le  plus  abondante.  Il 
^  confirme  donc  déplus  en  plus  qu'un  grand  accident  inOamma- 
toire  peut  agir  dérivativemement  sur  le  diabète,  du  moins  sur  la 
^vcosurie,  et  la  suspendre  momentanément.  Toutefois,  lorsqu'i 
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diabétique  est  rais  à  la  diète  complète  d'aliments,  il  se  trouve 
dans  le  cas  du  régime  azoté,  puisqu'il  ne  se  répare  et  ne  s'entre- 
tient plus  que  par  sa  propre  substance,  ce  qui  pourrait  expliquer 
que  le  sucre  diminuât  ou  môme  disparût. 

Il  suffit,  d'ailleurs,  d'un  simple  accès  de  fièvre  pour  faire  dis- 
paraître momentanément  le  sucre  des  urines  ;  et  ce  n'est  pas  à 
l'avantage  de  la  théorie  de  la  glycogénie  hépatique,  car  un 
accès  de  fièvre  n'empêche  pas  le  sang  de  circuler  dans  le  foie, 
et  il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour  que  celui-ci  ne  continuât  pas  à 
sécréter  du  sucre,  si  c'était  son  rôle  d'en  sécréter. 

Quand  le  diabète  fut  reconnu,  le  malade  était,  depuis  un  temps 
indéterminé,  sujet  à  d'abondantes  éruptions  de  furoncles,  d'où 
l'on  doit  inférer  que  la  maladie  était  ancienne,  et  que,  conformé- 
ment aux  faits  les  mieux  observés,  la  diathèse  phlogoso-gangré- 
neuse  a  duré  plusieurs  années  avant  de  donner  lieu  aux  graves 
accidents  de  la  fin. 

Le  foie  était  contracté  comme  dans  la  période  atrophique  de  la 
cirrhose.  Je  voudrais  demander  à  M.  Bernard  comment  il  se  pour- 
rait qu'un  foie  atrophié  sécrétât  une  plus  grande  quantité  de 
sucre. 

XVI,  XVII,  XVIII.  Faits  de  MM.  Carmichaei,  Àdams  et  H,  Mars  *.  —  Diabète. 
Gangrène.  —  Ces  faits  ne  sont  que  mentionnés  et  n*ont  donné  lieu  à  aucune 
déduction  générale,  si  ce  n'est  qu'un  inconnu  formula,  en  passant,  la  question 
de  savoir  s*il  n'existerait  pas  un  rapport  nécessaire  entre  la  gangrène  et  le  dia- 
bète, question  qui  fut  ensuite  totalement  perdue  de  vue. 

XIX,  XX,  XXI,  XXII.  FaiU  de  M.  Bouchardat*.  — Diabète.  Pneumonie.  — 
(V.  Tarticle  sur  la  pneumonie  diabétique.) 


'  Gharcot,  Loc.  cit. 

'  Du  diabète  sucré,  1851 .  Extrait  du  recueil  des  Mém.  de  VAead.  de  méd, ,  p.  75,  76 ,  9^ 
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XXIIL  Prefnier  fuit  de  fauteur  *.  —  Diabète,  Furoncles;  taches  furfuracées  ; 
ampoules  ;  petites  gangrènes  superficielles  des  jambes  ;  gangrène  du  petit  orteil 
gauche  ;  phlegmon^  et  plus  tard  gangrène  de  la  totalité  du  pied  gauche.  Mort.  — 
if.  V.,  habitant  nie  de  Valois,  où  il  exploitait  un  restaurant  d'un  certain  renom, 
me  fil  appeler  vers  la  fin  de  mars  1852. 

Cétûil  un  homme  de  quaraute-cinq  ans,  de  taille  ordinaire,  assez  corpulent, 
un  peu  courbé,  ayant  Tair  fatigué  et  l'aspect  triste.  La  révolution  de  1848  l'avait 
éprouvé  dans  ses  affaires,  et  il  luttait  avec  résignation  plutôt  qu'avec  courage 
fODtre  les  plus  grandes  difficultés  commerciales.  Il  avait  le  teint  coloré,  surtout 
iox  pommettes,  et  le  lobule  du  nez  d'un  rouge  foncé  par  suite  d'un  furoncle  qui 
a^ait  duré  longtemps  sans  suppurer.  Dès  le  premier  coup  d'oeil  on  reconnaissait 
chez  M.  V.  les  caractères  du  tempérament  sanguin  gras ,  bien  différent,  d'a- 
f^rès  tout  ce  que  j'ai  observé,  du  tempérament  sanguin  musculeux. 

Oo  oe  put  me  fournir  aucun  renseignement  sur  les  antécédents  de  famille.  Le 
Êlsalné  du  malade,  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'années,  avait  un  tremblement 
lï^v-sensible  des  mains. 

U  lésion  pour  laquelle  j'étais  appelé  consistait  en  une  gangrène  dite  spontanée 
il  petit  orteil  gauche,  qui  était  noir,  froid,  sans  tuméfaction  ni  flétrissure,  et  déjà 
réparé  en  partie  du  métatarsien  correspondant. 

Husieurs  confrères  avaient  été  consultés. 

)f  fus  très-embarrassé,  on  le  croira  sans  peine;  mais  je  ne  doutai  pas  qu'il 
b'>  eût  un  état  général  au-dessus  de  cette  gangrène. 

Je  me  hAte  d^ajouter  que  les  artères  du  membre,  y  compris  la  pédieuse,  n'of- 
niem  rien  d^anormal,  soit  dans  leur  texture,  autant  qu'on  en  pouvait  juger  par 
«'ptipalion,  soit  dans  leurs  battements. 

U  s'agissait  donc  de  rechercher  la  cause  générale,  diathésique  ou  holopathique. 
'  ^pomrait  être  question  d'une  diathèse  inflammatoire  créée  par  l'habitude  des 

^Twluits,  le  malade  buvant  peu  de  vin,  se  privant  de  café,  de  liqueurs,  d'ali* 
^am  écfaaoflants,  et  n'ayant  jamais  fait  d'excès  de  table.  Point  de  diathèse 
'•"^Kose,  appréciable  par  quelque  accident  présent  ou  passé.  Point  cVunlécé- 
>sSà  syphilitiques.  Nulle  apparence  de  diathèse   rhumatismale.   11    existait, 


Gmf€U€  des  U&pilaux,  n«*  des  15  avril  185i,  5  fétrier  et  14  juillet  1853. 


126  DE  LA  GANGRÈNE  DIAMSTIQLE. 

sur  le  devant  de  la  poitrine,  quelques  taches  furfuracées  occasionnant  une  vive 
démangeaison.  Fallait-il  donc  supposer  un  rapport  entre  la  diathèse  herpétique 
et  la  gangrène? 

J'en  étais  là  lorsque  fappris  fortuitement  que  le  malade  buvait  énormément, 
soit  de  la  tisane,  soit  de  Teau,  soit  du  lait,  et  que,  notamment,  il  lui  arrivait 
souvent,  à  la  campagne,  de  boire  pour  3  francs  de  ce  dernier  liquide  en  un 
seul  jour.  Ce  renseignement  m'était  donné  par  une  fille  de  service  qui  voyait 
la  cause  de  la  maladie  de  son  maître  dans  cette  habitude  de  boire  outre  mesure. 

Ce  fiit  un  trait  de  lumière.  Je  m'enquis  aussitôt  de  la  quantité  des  urines  :  elle 
était  surabondante  ;  deux  grands  vases  étaient  resiplis  chaque  nuit.  Le  bas  des 
paAtafona  était  empesé. 

Séance  tenante,  j'envoyai  de  Turine  à  M.  Mialh«,  qui  me  répondit  qu'elle 
coiUeDait  plus  de  86  grammes  de  suere  par  litre.  D'autres  analyses  donnèrent 
une  moyenne  de  95.  Le  malade  rendant  de  sept  à  huit  litres  d'urine  dans  les 
vingt-quatre  heures,  on  voit  quelle  énorme  quantité  de  glycose  il  éliminait  jour- 
neUemenL 

Depuis  dix  ans  environ,  M.  V.,  primitivement  robuste  et  actif,  avait  oommencé 
à  maigrir  et  à  é|»-ouver  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  sans  para* 
Jysie  ni  anesthésie,  faiblesse  qui  était  arrivée  au  point,  dans  les  derniers  temps, 
qu'il  ne  pouvait  fiiire  quelques  pas  dans  son  jardin  sans  fléchir  doulonreosement. 
L'aptitude  génitale  s'était  affaiblie  graduellement,  et,  depuis  devx  ans^  il  n'y 
avait  plus  d'érections. 

On  v<^ait,  sur  les  lombes  et  aux  cuisses,  des  éraillures  comme  après  la  gros- 
sesse et  l'ascite. 

La  diathèse  nécrosiquc  ne  s'était  point  manifestée  d'emblée  par  la  mortification 
du  petit  orteil,  et  avait  préludé  par  plusieurs  espèces  d'aectdento  de  môme  nature, 
plus  légers. 

En  premier  lieu,  on  apercevait,  sur  les  jambes,  une  multitude  de  taches  d'un 
rouge  vif,  oblongucs,  ayant,  pour  la  plupart,  un  centimètre  environ  de  longueur 
sur  cinq  millimètres  dans  leur  plus  grande  largeur  ;  en  les  eonsidérAnt  de  près, 
on  reconnaissait  que,  sous  ces  taches,  le  derme  avait  élé  détruit.  Au  rapport  du 
malade,  voici  comment  ces  lésions  se  produisaient  :  une  démangeaison  vive  et 
brûlante  se  faisait  sentir  dans  un  petit  point  de  la  jambe,  qui  offrait  nne  ooaleisr 
rouge  vif;  le  malade  se  grattait,  et  un  peu  de  sang  sortait  ;  alors  la  démangenîson 
cessait;  ensuite  une  eschare  se  formait  et  se  détadiait,  laissant  une  tnebe  avec 
dépression.  Autant  de  taches,  autant  de  pertes  de  suhetanee. 

Secondement,  de  temps  à  autre,  il  survenait,  k  la  iaoe  planlaire  des  orleils^ 
des  ampoules  contenant  une  sérosité  louche  :  c'est  par  une  ampoule  qn'avaii 
débuté  le  sphacèle  du  petit  orteil. 

Enfin,  le  malade  avaii  été  successivement  atteint  d'un  grand  sombra  de  foitm- 
clés,  sur  diverses  parties  du  tronc  et  de  la  face. 

Ces  trois  sortes  d'accidents,  eschares  superficielles,  ampoules,  furoncles,  que 
je  rattachai  bientôt  à  nne  diathèse  inflammatoira  et  gangreneuse,  se  succédaient 
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ux  diïs^  ei  avEieol  suhi«  parconâéquent^  à  quatre  années  QQvtron  dHaier* 
valle,  ri^poquc  â  laquelle  on  pouvait  faire  remonter  le  diabète, 

La  respimiion  <!iait  bonne,  la  circulalion  normale.  Le  malade  n'avaitpas  d'ap- 
pédi  et  ne  mangeait  qu*en  m  forçant. 

le  prescrivis  tin  régime  louiquc  excluant  les  féculents  :  viandes  fraîches,  salées 
ou  fumées,  poissons,  œufs,  particaîicremcnl  des  œufs  durs  en  guise  de  pain, 
diicorée,  iaitoe^  épinards,  salades  fraîclies  ;  bon  vin,  calé  saiîs  sucre  avec  ilc 
llmMle-vie.  Frictions  sèches  sur  loul  le  corps,  deux  fois  par  jour,  en  attendant 
ifue  f exercice  fui  possible,  Deux  l>ouUnUes  d'eau  de  Vichy  et  ït  grammes  debi- 
ujiïonate  de  soude  en  Irois  paijucls,  dans  les  vingt^juatre  heures. 

l'achevai  de  séparer  Torted  sfibacelé,  et  la  petite  plaie  qui  en  résulu  se  eicâ- 
trisa  promplemeni* 

La  proportion  de  sucre  nrinaîre  tomba  en  quelques  jours  de  95  grammes 
115.  Pious  obtînmes  encore  une  1^'gère  réduction,  mais  jamais  je  ne  pus  par- 
reairi  le  faire  tiisparaitre  compiélement.  J*ai  appris  depuis  que  l'abstinence 
ée  fécmieots^  qui  coûtait  beaucoup  au  malade,  «avait  jamais  été  complète. 

iea  forces  se  reîevèrenl  graduellemenl,  au  point  que  M.  V,  put  faire  jusqu'à 
deux  litîucs  dans  un  jour,  tandis  que,  précédcmmcnl,  comme  je  Tai  dit,  un  irajot 
ém  qiiek|oes  centatacs  de  pas  le  jetait  dans  une  indicible  prostration. 

Je  restai  plusieurs  mois  sans  le  revoir.  Au  commencement  de  1â53,  il  me  fit 
apl^lar.  Insensiblement,  se  trouvani  mieux,  il  avait  négligé  son  traitement,  el 
mangé,  chaque  Jour,  un  peu  plus  de  pain  et  de  légumes  féculents, 

D^u\  plilyclénes  s'élaienl  développées.  Tune,  trôs-volumineuse,  â  la  facêplan- 
lairfr  du  gros  orteil  gauche,  par  conséquent  au  pied  où  avait  eu  lieu  le  sphâcéle 
do  peut  orteiit  Tauli-e  &  la  pulpe  du  troisième  orteil  droit,  qui  était  entlammé  et 
d'oa  rouge  sombre  dans  toute  son  étendue,  En  outre,  le  pied  gauche  était  gonflé 
c»  totalité,  d'un  rouge  vioUire,  chaud  ei  três-doulourcux  ;  îes  baiiements  de 
rinêre  pêdimise  étaient  trùs-larges  et  très-forts. 

U  y  a:%'ail  de  64  à  65  grammes  de  sucre  par  litre  d^urine. 

Le  miilade  fut  coudié,  le  pied  élevé.  Je  supprimai  les  féculents,  et  je  redoanaî 
lesaksIÎQS.  On  appliqua  des  cataplasmes  lièdes,  d'abord  simplement  L'molUcnts, 
puii  rendga  résolutifs  par  Taddition  du  sous -acétate  du  plomba 

le  n'eapérais  pas  que  Forage  pût  s^paiser  sans  grave  dommage.  11  en  fal 
Le  sucre  diminua,  les  accidents  inikmmaLoires  se  dissipèrent  iiteen- 
elf  dansfespace  d'une  vingtaine  de  jours,  M.  V.  put  reprendre  seî^ 
iftttieiis. 

ttaandje  ce&sai  mes  visites,  Tétai  général  était  assez  satisfaisant,  saufle  moral 

■  ve  ae  eetevalt  pas,  vu  îa  situation  de  pins  en  plus  précaire  des  affaires  de  la 
Xaaoîf  u^était  pas  exagérée*  Toutefois,  il  n'y  avait  jamais  moins  de  d  i 
1©  gmnaies  de  sucre  par  litre  d*urine. 

Qaeii|t»es  mois  se  passèrent  sans  nouvelle  atteinte;  mais,  dans  le  courant  de 
j«tii,  le  pied  gauche  fut  repris  dUnllammalion  et  presque  immédiatement  de  gan- 
fftee  :  tiiiaéâé  el  livide  par  places,  encore  chaud  parce  qu'il  y  avait  des  partîei; 
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simplement  enflammées,  il  exhalait  une  odeur  horrible,  malgré  les  applications  et 
irrigations  chlorurées. 

On  n'avait  pas  encore  signalé  les  propriétés  désinfectâmes  du  coaltar,  et,  de 
mon  côté,  je  n*avais  pas  encore  eu  Tidée  d'employer  Tiode  comme  antiseptique. 

Le  pansement  avec  les  poudres  de  quinquina,  de  camphre  et  de  charbon,  était 
renouvelé  trois  et  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  avec  tendance  au  refroidissement  général.  Une 
douleur  atroce  se  faisait  sentir  par  crises  rapprochées  dans  le  centre  épigastrique, 
et  ne  fut  apaisée  que  momentanément  par  Topium  uni  à  Facétate  d'ammoniaque. 
Dans  ces  crises,  Tœil  était  Oxe,  l'angoisse  extrême,  la  respiration  précipitée,  im- 
mense, avec  soulèvement  de  la  poitrine  et  soupir  violeut  à  l'expiration.  Je  me 
demandais  s'il  ne  s'était  pas  produit  des  escharcs  à  l'intérieur  de  l'estomac,  et  ce 
que  je  voyais  me  rappelait  une  observation  que  j'avais  lue  autrefois,  dans  laquelle 
une  dent  de  vipère,  cachée  à  dessein  dans  un  fruit,  avait  été  ingérée  par  un  enfant 
et  s'était  implantée  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

La  mort  arriva  comme  une  délivrance.  On  m'apprit  qu'il  s'était  fait  hors  des 
lèvres  du  cadavre  un  amas  de  salive  demi-solide,  ce  qui  avait  donné  lieu  de  penser 
qu'elle  contenait  du  sucre. 

Je  n'ai  pas  conservé  la  date  précise  de  la  mort,  mais  je  communiquai  la  fin  de 
l'observation  à  l'Académie  des  sciences  très-peu  de  jours  après  révénement,  dans 
la  séance  du  4  juillet,  il  s'était  donc  écoulé  environ  quinze  mois  depuis  le  mo- 
ment où  le  petit  orteil  gauche  avait  été  frappé  de  sphacèle. 

11  ne  fut  pas  possible  de  faire  l'autopsie. 

Tel  est  le  premier  cas  de  gangrène  diabétique  que  j'aie  ob- 
servé, et  qui  ait  été  publié  avec  l'indication  formelte  du  rap- 
port pathogénique.  Parmi  ceux  qui  ont  été  publiés  ou  m'ont  été 
communiqués  depuis,  il  en  est  d'antérieurs  au  mien;  mais,  ou 
le  rapport  n'avait  pas  été  aperçu,  ou  les  observations  avaient  été 
réservées  jusqu'à  plus  ample  information.  J'ose  dire  cependant 
que  lorsqu'il  s'agit  d'un  fait  aussi  important,  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient, et,  au  contraire,  il  y  a  tout  avantage  à  se  hâter  d*en 
informer  le  public.  Combien  d'exemples  de  gangrène  diabétique 
auraient  encore  été  perdus  si  j'avais  différé  ! 

Soit  dit  en  passant,  il  arrive  souvent  que  des  faits  d'une  grande 
portée  ne  sont  publiés  que  tardivement,  si  même  ils  ne  sont  pas 
complètement  passés  sous  silence,  et  dans  ce  dernier  cas,  géné- 
ralement, ce  n'est  point  par  indifférence.  La  profession  est  si 
accablante  que  le  temps  et  le  repos  d'esprit  nécessaires  pour  le 
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plusi  mince  travail  de  rédaction  mariquenl  à  beaucoup  de  méde- 
cins. Puis,  on  voudrait  orner  le  tait  qu'on  a  observé,  et  Ton  ne  peut 
remonter  aux  sources,  dont  on  est  éloigné-  Eulin,  nombre  d'cx- 
ciiletits  pralieiens  craignent  d'écrire,  à  cause  d*une  longue  dé- 
suétude, quoique  la  relation  d'un  fait  clinique  ne  demande 
qu'exaclitudc  et  simplicité. 

Pour  moi,  j'eus  bien  à  me  féliciter  de  m'être  hâté,  puisque  dès 
U*s  premiers  jours  qui  suivirent  ma  communication»  plusieurs 
faits  furent  publiés  dont  le  caractère  n'avait  pas  été  soupçonné 
jusque-là,  et  que  la  question  fut  jugée  tout  de  suite. 

Le  hasard  avait  mis  sous  mes  yeux,  des  Fabord,  un  fait  qui 
nravait  permis  de  signaler  plusieurs  formes  et  degrés  de  la  gan- 
grène diabétique,  furoncles,  ampoules,  petites  plaques  gangré^ 
neuset^  du  derme»  sphacéle  d'un  petit  orteil,  phlegmon  gangré- 
Deux  de  tout  le  pied,  et,  en  outre,  une  éruption  diabétique  a 
Tétai  de  taches  prurigineuses  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

En  voyant  des  accidents  inflammatoires  et  gangreneux  se  suc- 
céder ainsi  dans  le  cours  d'un  diabète,  pouvais-jc  les  considérer 
comme  Teffet  d'une  simple  coïncidence?  M,  Fritz,  dans  rarticle 
de*  Archives  que  j'ai  cité,  dit  très-bien  à  ce  sujet  :  <^  La  récidive 
^^  de  la  gangrène  peu  de  temps  après  une  recmdescense  de  la  gly- 
^^  cosurie  donne  à  cette  observation  une  grande  valeur.  Si  la  fré- 
I  quence  d^une  lésion  secondaire  dans  une  maladie  sufiit  souvent 
^^  IHïur  nous  faire  admettre  un  rapport  de  causalité  entre  les  deux 
^KMtSf  cette  relation  est  rendue  encore  plus  évidente  quand  la  lé- 
^  Mno  secondaire  suit  les  progrès  ou  la  décroissance  de  la  maladie 
priûctiiâle,  » 

Le  petit  orteil  sphacelé  n'était  point  flétri,  point  momilié.  D'a- 
près ce  que  j'ai  observé,  et  tout  en  faisant  la  part  des  exceptions, 
puiiqiiedéjà  M,  Hodgkin  cite  un  cas  de  gangrène  sèche,  la  gan- 
^Tt^fie  diabétique  se  rapporte  à  la  gangrène  humide,  ce  qu'il  est 
facile  de  comprendre,  ces  accidents  procédant  généralement  di' 
rinflammation,  laquelle  commence  par  faire  affluer  les  liquides. 
Le  malade  vivmt  depuis  longtemps  sous  une  pénible  pression 


130  DE  LA  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE. 

morale,  ses  ressourees  ayant  toujours  été  au-dessous  des  besoins 
de  son  exploitation,  dont  la  charge  était  trop  lourde  pour  lut. 

A  la  suite  d'une  vive  émotion»  j'ai  vu»  le  jour  même,  le  sucre 
augmenter  notablement  chez  un  diabétique,  comme  j'ai  vu,  dans 
des  conditions  analogues,  se  produire,,  chez  les  goutteux,  des 
accès  de  goutte.  Un  de  mes  amis»  avocat^  goutteux,  plaidait  ra- 
rement une  grande  affaire  sans  avoir  une  atteinte  de  son  mal.  La 
même  disposition  morale  qui  peut  produire  le  diabète  doit  né- 
oessairement  l^aggraver  et  paralyser  le  traitement* 

Le  lecteur  aura  été  frappé  d'une  circonstance  dont  cependant 
il  est  déjà  bien  averti.  Voilà  un  homme  qui  buvait  énormément, 
qui  rendait  sept  à  huit  litres  d'urine  par  vingt- quatre  heuresy  et 
dont  le  sommeil  était  interrompu  à  chaque  instant  par  le  besoin 
d'uriner  :  tout  le  monde  le  savait  dans  la  maison,  et  personne 
n'en  parlait;  dix  médecins  avaient  été  consuités»  et  Ton  n'avait 
point  songé  à  le  leur  dire,  et  moi-même,  à  haut  d'insistance  et 
d'interrogations,  je  ne  l'ai  appris  que  fortuitement.  Fiez-vous, 
après  cela,  au  rq)port  des  malades  sur  la  date  du  diabète,  lors- 
que vous  vous  trouvez  en  présence  d'un,  accident  gangreneux  I 
Et  combien  ont  pu  être  facilement  trompés  les  médecins  qui, 
avec  Cheselden  et  Prout,  ont  cru  voix  des  diabètes  consécutifs 
aux  accidents  gangreneux  1 

Premier  fait  de  M.  Hodgkin  *.  —  Diabète,  Phlegmon  diffus  gangreneux  à  la 
suite  d'une  saignée.  Mort.  —  Une  saignée  du  bras  ayant  été  pratiquée  dans  nn 
cas  de  diabète»  il  en  résulta  une  violente  phlogose»  suivie  despbacèk»  et  le  ma- 
lade mourut.  Le  cas  fut  publié  par  le  docteur  Duncan,  dans  son  remarquable  essai 
sur  rinflammation  du  tissu  cellulaire.  Quoique,  dans  cette  circonstance^  Vin- 
flammation  n'ait  pas  été  regardée  comme  étroitement  liée  au  diabète^  des  obser- 
vations ultérieures  m'ont  fermement  comaineu  que  f  avais  eu  raison  de  Vy 
rattacher. 

On  voit  donc  que  Duncan  n'avait  pas  regardé  Tinflammation, 
dans  ce  cas,  comme  étroitement  liée  au  diabète^  et  que  j'étais  bien 

*  On  diabète,  etc.  Je  ne  hii  donne  pas  de  numéro  ponr  ne  pfts  faire  double  emploi,  ce 
ets  étant  éf  idenuaent  in  des  dtai  faiu  de  Danenu  oitéa  plus  haut. 
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fondé  à  dke  qu'il  avait  relevé  rexistence  du  diabète  chez  ses 
deux  malades,  à  titre  de  circonstance  fortuite,  sans  avoir  aucune- 
ment ndée  d'un  rapport  existant,  d'une  manière  générale,  entre 
la  gangirène  et  le  diabète. 

XXIV.  Deuxième  fait  de  M.  Hodgkin  *.  ^Diabète,  RumoUissement  gangreneux 
du  Usiu  puinumaire  auiour  d'un  gros  tubercule.  —  (V.  rarticle  sur  la  gangrène 
polmonaire.) 

XXV.  Troisième  fait  de  ïï.  Hodgkin  '.  —  Diabète.  Ulcères  gangreneux  aux 
jfieds.  Mort.  —  Un  gentleman,  diabétique,  ayant  dépassé  la  période  moyenne  de 
la  vie,  que  j^ens  occasion  d^observer  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  sa  maladie, 
mais  que  je  cessai  de  voir  vers  la  fin  de  sa  carrière,  fut  atteint,  d'après  ce  que 
fappris,  d'ulcères  aux  pieds  ayant  un  caractère  gangreneux,  qui  devinrent 
promptemenl  funestes. 

XXVI.  Quatrième  fait  de  M.  Hodgkin:— DiabèU.  Ulcères  aux  pieds;  gan- 
grène  sèche  du  pied.  Mort.  —  Dans  un  autre  cas  de  diabète  que  je  suivis  pendsat 
pfaïaîeiirs  années  et  qui  foi  même  le  pins  prolongé  dont  j'aie  ea  eononssance,  les 
pied»  furent  longtemps  dans  un  très-mauvais  état,  toojoars  menacés  de  la  forma- 
tion d'oleères,  qne  l'on  ne  prévenait  que  par  les  soins  les  plus  assidus,  non-seo- 
kraent  dès  la  première  apparition  d'une  lésion  k>cale,  mais  aussitôt  qne  l'on 
voyait  la  santé  générale  décliner.  Finalement,  la  gangrène  la  plus  caractérisée 
s'empara  d'nn  orteil  et  s'étendit  gradoeUement  à  toute  la  moitié  antérieure  du 
pied,  offrant  l'apparence  d'une  gangrène  sentie  sèdte.  On  arrêta  ses  progrès  el 
l'on  para  à  ses  inconvénients  en  mettant  les  parties  spbaeelëes  à  l'abri  dn  contact 
de  l'air  au  moyen  du  pétrole  naturel  de  la  Barbade.  Je  crois  que  le  malade  ne 
sarvécBt  pas  pkis  de  six  ou  sept  mois,  à  dater  du  moment  o4  la  gangrène  se  fat 
franchement  déclarée. 

La  gangrène  était  sèche  ou  momifiquey  comme  disent  Delpcch 
et  Dubreuil  ;  je  répète  que  cette  forme  est  exceptionnelle  dans  ie 
diabète. 

IXYU,  XXVUL  FaiU  du  Dublin  médical  Press  du  48  at;nl  1852,  reproduits 
par  ir.  Charcot  *.  —  Diabète.  Anthrax.  —  (V.  le  chapitre  sur  le  prétendu  diabète 

r.) 


*  Om  dio5el«,  etc. 
*IUd. 
•/Wd. 
'  Uc,  cil. 
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XXiX,  Premier  fait  de  M.  €hampouUîon\  —  Diabète.  Sphae^k  de  deuxorUik, 
précédé  de  (achei  rouges  ei  d'ampoules.  Morl^deux  ans  aprés^  par  mite  d'ap&piexk 
eéfèbrak.  —  Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  1851,  je  fus  appelé  par  M.  C, 
officier  su  t>*^ricur  d'étal-major,  âgé  de  cinquantc^lmit  ans,  lourmentt^  depuis  queîr 
ques  jours  par  de  lac^^phalalgie,  de  ranorcxie,  delà  soif  et  des  naiis<5cs.  Ge  mabiseï 
quej^aUribuaià  un  simple  embarras  gastrique,  coda  â  l'emploi  d'un  purgatif  salio. 
Mais  bien idt  les  mCmes  accidents  reparurent,  augmentés  de  lassitude  générale, 
d'un  petit  accès  fébrile  vers  le  soir,  d'une  soif  inextinguible,  et  de  rémission  en 
vingi*<iuatre heures  de  quatre  â  cinq  litres  d^urine  à  peine  colorée. 

L'intensité  extraordinaire  de  la  soif  et  labondancc  des  urines  me  porléreni 
â  soupçonner  L'ejilstencÊ  d'un  diabète  sucré.  Pour  m'en  assurer,  j'interrogeai  le 
malade,  et  j'appris  que,  depuis  neuf  ans,  les  mêmes  pbénomènes  morbides  se 
reproduisaient  â  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés;  que  chaque  goutte 
d'nriuê  qui  tombait  sur  ses  vêtements  laissait  en  s'évaporant  de  petiu  cristaux 
blancliâlres  ou  des  granulations  amorphes.  L'analyse  chimique  vint  ensuite  plei- 
nement confirmer  me  s  soupçons.  Eu  effet,  mon  collègue,  M.  le  professeur  Poggialc, 
qui  voulut  bien  se  charger  de  cette  opération,  trouva  1\  grammes  de  glycose  par 
iitre  d*urine. 

En  conséquence^,  je  fis  prendre  à  M*  C,  5  grammes  de  bicarbonate  de 
soude,  matin  et  soir  ;  je  le  soumis  en  même  temps  au  régime  ai i me n taire  institué 
par  M.  Uouchardat  contre  la  glycosurie.  Ce  traitement  et  les  eaux  prises  â  Vichy 
pendant  un  mois  et  demi,  firent  tomber  promptement  la  proportion  du  sucre, 
tan  lot  k  3,  tan  lût  â  4  grammes  do  sucre  par  kilogramme  d'urine. 

Il  y  avait  eu  jusqu'alors  une  telle  prostration  de  l'appareil  musculaire,  que 
tout  effort  de  station  verlicaie  devenait  une  cause  de  fatigue;  mais  en  revenant 
àlasanlé,  le  malade  recouvra  asseï  de  force  pour  pouvoir  se  rendre,  charpie 
jour,  à  pied,  de  la  place  Vendôme  au  bois  de  Boulogne.  Tout  faisait  donc  pré- 
sager un  rétablissement  prochain,  lorsque,  vers  la  deuxième  semaine  du  mois  de  I 
janvier  1»5^,  M.  C.  comm  ençaà  se  plaindre,  au  retour  de  ses  promenades»  d'une 
douleur  très-vive,  semblable  â  celle  de  l'acrodynie,  et  se  faisant  sentir  A  la  face 
planiaire  du  pied  gauche*  Celte  douleur  coïncidait  avec  rapparîlion,  sur  le  nn^me 
point,  de  petites  lâches  rouges,  que  j'altribuai  h  quelque  imperfection  de  la 
chaussure.  Bientèt  cependant,  ces  taches,  qui  avaient  changé  de  siège.  Unirent 
par  se  couvrir  d'ampoules  d'une  étendue  de  %  oentimèires  sur  la  surface  |i1an^ 
taire  des  deux  premiers  orteils  gauches.  Ces  ampoules  étaient  remplies  d'^un 
liquide  d'apparence  laiteuse.  J'en  fis  l'ouverture,  et,  trois  jours  après,  je  troimi 
sur  la  charpie  les  débris  sphacelés  de  ces  dctix  doigts. 

(i'ai  appris,  en  me  renseignant  auprès  de  M.  Champouillon,  que  le  cotcmè 
d\HAt-major  Ou,  sujet  de  cette  observation,  est  mort  d'une  attaque  d'à poplaElê] 
vers  la  fin  de  i  853,  environ  deux  ans  après  l'accident  gangreneux.) 


*  ê^Btm  é^i  Hûpifam,  n*  du  tî  avril  tl8S. 
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Quand  la  gangrène  survint,  le  sucre  urinaire  avait  considéra- 
blement diminué,  puisqu'il  était  tombé  de  71  grammes  à  3  ou  4 
grammçs  par  litre.  Mais,  d'une  part,  nous  aurons  d'autres  occa- 
sions de  voir  que  lorsque  la  modification  générale  des  tissus  qui 
constitue  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse  est  établie,  l'amé- 
lioration du  diabète ,  sa  guérison  même ,  si  l'on  pouvait  ap- 
peler ainsi  la  disparition  du  sucre  dans  les  urines,  ne  mettent 
pas  le  malade  à  l'abri  des  accidents  gangreneux.  Ensuite,  il 
n'est  guère  douteux  que  la  longue  marche  à  laquelle  le  sujet 
s'astreignait  chaque  jour  n'ait  influé  sur  le  développement  de 
la  gangrène.  Ce  n'est  pas  à  dire  assurément  qu'il  faille  empê- 
cher les  diabétiques  de  marcher,  puisque,  au  contraire,  l'exer- 
cice leur  est  indispensable  ;  mais  il  faut  éviter  avec  le  plus 
grand  soin  tout  ce  qui  peut  occasionner  une  lésion  de  la  peau 
ou  du  tissu  cellulaire,  et  la  marche  forcée  peut  agir  de  cette  ma- 
nière. 

Peut-être  sera-t-on  disposé  à  croire,  avec  M.  Musset,  que  les 
alcalins  contribuent  à  la  production  de  la  gangrène.  C'est  aussi 
une  opinion  que  j'ai  entendu  exprimer  par  Lenoir,  de  si  regrettable 
mémoire,  qui  avait  observé  plusieurs  exemples  de  gangrène  dia- 
bétique à  Vicliy.  Mais  il  est  à  remarquer  que,  dans  presque  toutes 
DOS  observations  d'accidents  gangreneux  liés  au  diabète,  les 
malades  n'avaient  subi  aucun  traitement,  alcalin  ou  autre,  parla 
raison  toute  simple  qu'ils  ne  se  savaient  pas  et  qu'on  ne  les  savait 
pas  diabétiques.  Néanmoins,  je  suis  toujours  préoccupé  des  re- 
BMaques  de  M.  Bouchardat  sur  l'influence  défavorable  du  bicar- 
bonate de  soude  dans  les  cas  graves. 

Le  diabète  remontait  à  neuf  ou  dix  ans  au  moins  quand  les 
OTleîls  se  sphacelèrent,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  donnée 
quTû  faut  un  long  espace  de  temps  pour  que  la  diathèse  phlogoso- 
gangréneuse  se  manifeste  par  les  accidents  qu'elle  comporte. 
On  comprend  bien  que,  quand  elle  est  parvenue  à  ci'  àv^rt  A*{\n- 
cienneté  et  pour  ainsi  dire  d'inféodation,  ces  accidents  puissent 
encore  se  produire,  comme  je  l'expliquais  tout  à  rheure. 
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même  que  le  sacre  urin^re  a  notablement  diminué  ou  même 
lîspani. 

Coimne  dans  le  eas  de  M.  Yogt,  de  Berne,  Taecident  loeal  fut 
précédé  de  symptômes  généraux  :  céphalalgie,  anorexie,  soif, 
nausées.  On  dirait  d'une  fièvre  diabétique.  La  matière  morbi- 
fique,  le  sucre,  agit  alors  sur  Unit  le  système,  avant  de  localiser 
ses  efiets  en  les  exagérant.  Mais  les  effets  locaux  peuvent  man- 
quer, et  manquèrent  ici  plusieurs  fois,  puisque  le  malade  eut, 
pendant  neuf  ans,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  des 
phénomènes  mo]i)ides  généraux  sans  localisation  inflammatoire 
ou  gangreneuse. 

La  marche  très-remarquable  de  la  maladie,  dans  ce  cas,  donne 
lieu  de  supposer  qu'il  existe  un  diabète  dans  lequel,  sur  un  fond 
peu  accusé,  se  dessinent  de  temps  à  autre  des  exacerbations  ou 
paroxysmes.  Ce  serait  une  forme  du  diabète  latent. 

Je  note  très-expressément  que  le  malade  a  succombé  à  une 
apoplexie  cérébrale.  L'influence  du  diabète  sur  le  centre  cérébro- 
spinal  est  incontestable,  et  je  ne  vois  aucune  raison  de  ne  pas 
attribuer  la  lésion  cérébrale  à  la  même  diathèse  qui  avait  prodnift 
ht  gangrène  des  orteils.  Quand  une  lésion  survient  dans  un  or- 
ganisme j»oumis  à  Que  <diatfaèse,  il  faut  de  puissants  motifs  pour 
ne  pas  rattacher  cette  lésion  à  oeUe  diathèse. 

XXX.  Deuxième  fml  de  M.  ChampmUUon*.  —  Diabète.  Eschare  gangrénewê 
au  peiit  .orJsU  droite  précédée  d'une  tache  livide.  Mort  par  phthisie  pîUmonaâre. 
—  Madame  R.,  Âgée  de  quarante-sept  ans,  d'une  constitution  robuste,  ^taii 
atteinte  de  glycosurie  depuis  quinze  mois,  quand,  le  45  février  dernier  (4852), 
elle  ressentit  tout  à  coup,  vers  Textrémité  du  petit  orteil  du  pied  droit,  une  dou- 
leur omparable  à  oelle  qu'occasionne  la  brûlure.  Des  fomentations  laudanisées 
diminuèrent  Tin  tensité  de  la  souffrance;  mais,  le  lendemaia,  jfia'a|)erçusqti'viia 
plaque  livide  avait  envahi  le  côté  externe  de  cet  orteil,  et  que  les  malléoles 
avaient  disparu  dans  un  gonflement  œdémateux  du  cou-de-pied. 

Uneim'oonstafnee  imprévue  m'empêcha  de  voir  la  malade  pendant  les  quatre 
jours  amants  ;  A  nson  xelour  près  4i'^le,  je  lnoovai  âne  eaeliBre  ea  voîe  d^élian- 
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natioii  qtii  comprenail  dans  son  épaisseur  louies  les  parties  molles  primilïve- 
mentrecoiivertei  par  k  laebe  livide, 
La  plme  qui  s*ea  csi  suivie  a  miâ  quaranle-quiitre  joufâ  à  se  cieatriseri, 
A  celle  ôbserTElion  se  rattache  une  pariicularité  que  je  considère  comme  irès- 
imporianie  pour  Pétude  des  causes  de  la  nécrosie  diabétique.  Madame  R.  m'a 
fiait  TOÎr  tiniî  colleelion  de  calculs  â  base  de  cbaux,  du  volume  d'une  noix,  à  sur- 
hjtJt  murlfarmc,  et  qu'elle  n*a  rendus  par  Tan  us  qu'avec  des  douleurs  atroces. 
[Je  rae  suis  assur^^  auprès  de  M.  Champ  ou  il  Ion  que  ces  douleurs  se  faisaient  sen- 
tir i  Tanus  cîiclusivcmenlj  et  que  la  malade  n'avait  jamais  éprouvé  de  coliques 
b^tiqties.  tl  ne  s'agissait  donc  pas  de  calculs  biliaires*  Ceux-ci  d'ailleurs  uni 
«ne com position  paHlculière  et  sont  facilernem  reeonnais sables.) 

Pendant  son  séiour  â  Paris,  la  malade  s'est  abreuvée  d*cau  d'Arcueil,  et,  ctiose 
remafxiuâble,  toutes  les  fois  qu'elle  a  essayé  de  poursuivre  l'usage  de  Teau  arti- 
Ijdeîle  de  Vichy  mélangée  aux  aliments  pendant  huit  ou  dix  jours-,  de  semblables 
co^crétiops  se  sont  produites  dans  l'intestin. 


La  formation  de  calculs  inleslinaux  à  base  de  chaux  est  une 
circonstance  très-curieuse,  mais  forttiite,  je  veux  dire  ^an^  ra[H 
porl  av ee  le  diabète  et  avec  la  gaii^aeiie,  et  due,  selon  toute  ap- 
pareiiee»  à  la  décoiii position  des  sels  calcaires  contenus  daiiîs 
Tcau  d*ArcueiU  au  contact  du  bicarbonate  de  soude.  L'opinion 
de  M.  Clianipoiiillon  sur  rimportance  de  celte  particularité  pour 
Tétude  dcj*  causes  de  la  nécrosie  dial>étique  ne  devait  point  ne 
confirmer,  et  nous  n'aurons  pas  à  y  revenir. 

n  résulte  des  renseignements  que  j'ai  demaadés  à  mou  ancien 
collègue,  ijue  la  malade  a  succombé  à  la  phlliisie  pulmonaire, 
quoique  sa  consiilution  fiit  primilivemcal  robuste,  ce  qui  iloit 
faire  altribuer  la  tuberculose  au  diabète.  Dans  un  des  faits  de 
M.  Hodgkin,  il  y  avait  un  gros  Itjbercule  dans  Je  poumon,  mais 
ce  tubercule  pouvait  exister  autéricurenienl  au  Vliabtle.  J'ai  eu 
peu  d'occasion»  d  observer  la  piK^umo-phymie  diabétique,  ce  qui 
ttc  saurait  mVmpècher  d'admettre  Topinion  commune  sur  la 
fréquence  de  cette  affection  consécutive,  au  sujet  de  laquelle 
M.  Bauebardal  a  présenté  une  théorie  patbu^'énique  Irès-ingé- 
ûieusc,  que  je  ne  manquerai  pas  d'exposer  quand  il  sera  temps. 

Lorstiue  raccideot  gangreneux  se  produisit,  le  diabète  était 
censé  ne  dater  que  de  quinze  mois;  mais  on  peut  toiijourtî  anti- 
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dater  le  diabète,  attendu  qu'il  est  généralement  méconnu  dans  les 
premiers  temps,  quand  il  ne  Test  pas  indéfiniment.  Il  faudrait 
avoir  vu  bien  peu  de  diabétiques  pour  ne  pas  avoir  été  frappé  de 
leur  hésitation  quand  on  leur  demande  de  préciser  Tépoque  à 
laquelle  ils  ont  commencé  à  avoir  plus  soif  et  à  uriner  plus  abon- 
damment. Certes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  d'autres  malades  éprou- 
ver la  même  difficulté,  et,  par  exemple,  un  individu  porte  une 
tumeur  qui,  lorsqu'il  s'en  est  aperçu,  datait  d'un  certain  temps, 
qu'il  ne  peut  fixer;  mais  pour  aucupe  maladie  cela  n'est  aussi  gé- 
néral que  pour  le  diabète,  et  il  en  résulte  beaucoup  d'erreurs. 

XXXi.  Premier  fait  de  M,  Landouzy  *•  —  Diabète.  Sphoêèle  des  extrémités 
inférieures.  —  Un  individu  Agé  d^environ  cinquante  ans,  diabétique  depuis  plu- 
sieurs années,  fut  pris  tout  à  coup  d*une  gangrène  des  extrémités  inférieures,  à 
laquelle  il  succomba  promptement. 

XXXII.  Fait  de  M.  Billiard  {de  Corbigny)  *.  —  Diabète.  Lombago;  sciatique; 
phlegmon  diffus  au  pied  gauche  avec  petite  plaque  gangreneuse;  érysipèle  au 
pied  droit  et  sphacèle  du  petit  orteil  de  ce  pied  ;  gangrène  à  la  plante  du  pied. 
^  M.  R.,  aubergiste,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  se  plaint  de  douleurs  dans  les 
reins,  qui,  quelquefois,  ont  été  assez  intenses  pour  le  forcer  à  marcher  avec  des 
béquilles  et  même  pour  nécessiter  le  séjour  au  lit  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Contre  ces  douleurs  il  a  employé  pour  toute  médication  de  grands  bains  qui  ame- 
naient un  peu  de  soulagement.  Depuis  dix  ans,  une  sciatique  s'est  manifestée  dans 
le  membre  gauche;  elle  coïncidait  avec  Tacuité  des  douleurs  de  reins. 

En  4  850,  le  malade  alla  aux  eaux  de  Bourbon-rArchambault  dans  le  but  d'ob- 
tenir la  guérison  de  la  sciatique,  qui,  à  ce  moment,  déterminait  des  douleurs 
intolérables,  et  avait  résisté  à  tout  Tarsenal  thérapeutique  dirigé  contre  elle. 
L'usage  de  ces  eaux  pendant  quinze  jours  ne  produisit  aucune  amélioration; 
mais,  à  partir  d'un  mois  après  le  retour  du  malade,  les  douleurs  disparurent 
pendant  dix  mois. 

Vers  le  mois  de  mai  4  854 ,  les  douleurs  des  reins  reparurent,  et,  au  dire  du 
malade,  descendirent  dans  la  cuisse,  où  elles  se  firent  simultanément  sentir. 
Elles  persistèrent  ainsi  pendant  toute  l'année*  4854  et  les  deux  premiers  mois  de 
4852.  Depuis  cette  époque,  la  douleur  est  moins  vive,  mais  le  moindre  travail  la 
rappelle. 

En  février  4854,  je  vis  le  malade  pour  une  inflammation  de  nature  phlegmo- 


*  Caxette  des  Hôpitause,  n«  du  t9  avril  I85i. 
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DCQSC^  ayant  son  siège  sur  toute  la  région  métatarsienne  du  pied  gauche,  et  qui 
ioléressait  plus  vivement  la  face  dorsale  du  troisième  orteil.  Un  point  noir  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  20  centimes  se  forma  à  la  jonction  des  premières  et 
secondes  phalanges,  la  suppuration  s'établit  en  ce  point  et  ne  fut  tarie  qu'après 
({oinze  jonrs  de  pansements. 

Le  46  avril  1652,  je  suis  mandé  près  du  malade,  qui  est  obligé,  comme  auber- 
giste, de  boire  souvent  avec  ses  pratiques,  sans  cependant  s'enivrer  jamais.  Il 
est  atteint,  depuis  quinze  jours,  d'une  rougeur  intense  sur  la  région  métatar- 
sienne interne  du  pied  droit.  L'épiderme  du  petit  orteil  est  entièrement  soulevé, 
I  sa  partie  dorsale  et  externe,  par  de  la  sérosité  ;  cet  épiderme  enlevé  laisse  voir 
les  tissus  entièrement  sphacelés.  La  sensibilité  est  complètement  éteinte  dans  cet 
orteil;  j'ai  pu  enlever  la  première  phalange  sans  déterminer  la  moindre  douleur. 
Depuis,  un  nouveau  sphacèle  s'est  formé  sous  la  plante  du  pied,  au  niveau  du 
second  métatarsien.  Il  s'écoule  des  deux  plaies  une  sanie  rougeMre,  sans  odeur 
bien  appréciable. 

La  langue  est  large,  humide.  Jamais  de  céphalalgie.  Rien  du  côté  des  organes 
respiratoires.  Les  mouvements  du  cœur  sont  mous  ;  pouls  à  65.  Point  de  sen- 
sibilité abdominale.  Faiblesse  musculaire  considérable.  Soif  vive,  au  moins 
Hepais  dix  ans.  Le  malade  boit,  chaque  jour,  quatre  à  cinq  litres  d'eau  fraîche. 
L'appétit  est  bon,  la  digestion  facile.  Teint  blanc;  pommettes  rosées.  Il  y  a  dix 
ans  que  les  fonctions  génésiques  sont  éteintes  complètement.  La  vue  s'est  affai- 
blie graduellement  depuis  la  même  époque.  Avant  d'être  retenu  au  lit  par  l'état 
d«  pied,  le  malade  avait  souvent  le  désir  de  travailler,  mais  chaque  fois  ses 
forces  trahissaient  son  courage.  L'urine  est  copieuse  (quatre  litres  chaque  nuit), 
de  couleur  citrine,  légèrement  sucrée  ;  portée  à  l'ébullition,  elle  ne  change  point 
et  ne  donne  aucun  précipité;  l'addition  d'une  solution  cuivreuse  y  détermine  un 
préôpilé  abondant;  l'acide  nitrique  est  sans  action  sur  elle. 

A  défout  d'instrument  polarisateur,  je  crois  que  l'action  des  sels  de  cuivre  est 
BD  moyen  suffisant  pour  démontrer  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

En  résomé,  il  y  a  eu,  chez  ce  malade,  au  début  de  Paffection,  douleurs  de  reins 
et  sdatique,  pois  gangrène  spontanée.  On  peut  faire  remonter  la  présence  du 
«credans  les  urines  à  l'époque  de  la  perte  des  facultés  génésiques. 

Ce  n'est  que  l'observation  publiée  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  qui  me  fît  porter 

mon  attention  sur  la  composition  des  urines  et  me  mit  sur  la  voie  du  traitement, 

qn  probablement  sera  peu  efficace.  Il  faudrait  donc,  remontant  des  effets  aux 

caves,  s'assurer  si ,  dans  bien  des  cas,  les  douleurs  lombaires  et  la  sciatique  ne 

^^viieot  point  les  signes  de  la  présence  du  sucre  dans  l'urine. 

ApropMde  ce  fait,  un  de  mes  confrères  me  citait  un  malade  qui  fut  goutteux 
P^odiof  vingt  ans,  puis  diabétique  pendant  trois  ans,  et  mourut  phthisique,  à 
l*ife  de  soixante-dix  ans.  Quel  lion  existe-t-il  entre  les  trois  affections  ?  Le  fils  de 
M  indirido,  pharmacien  à  Bonnes,  est  goutteux  depuis  cinq  ans. 

Us  douleurs  de  reins  et  la  sciatique  eurent  une  grande  inten- 
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site  et  furent  très-persistantes.  Faut-il  les  considérer  corrnne 
dépendantes  du  diabète»  ou  n'étaient-elles  pas  liées,  ainsi  que  le 
diabète  lui  même,  à  une  cause  supérieure,  à  une  holopathie  com- 
mune, la  diathèse  urique  ?  D'après  plusieurs  faits  que  j'ai  obser- 
vés, et  notamment  d'après  le  suivant,  j'adopte  résolument  la 
seconde  supposition • 

Lombago  intense  et  récidivé  cliex,  un  diabétique  *.  —  Un  homme  très-vigou- 
reux, athlétique,  brun,  dans  la  force  de  T&ge  (trente-huit  ans),  que  je  ne  savais 
pas  diabétique,  eut  un  lombago  extrêmement  douloureux  qui  le  tenait  courbé 
depuis  deux  mois  et  Tempéchait  de  marcher  dans  sa  chambre  autrement  qu'ap- 
puyé sur  deux  bâtons.  On  avait  fait  des  frictions  et  donné  des  bains  de  toute 
sorte.  Je  prescrivis  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lom- 
baire ,  qui  eurent  un  succès  complet  et  presque  inunédiat  Quelques  mois  plus 
tard,  je  revis  le  malade  pour  des  troubles  gastriques,  et  je  reconnus  qu'il  était  dia- 
bétique. Je  me  bornai  à  lui  prescrire  le  régime  exclusivement  animal,  et  le  sucre 
disparut  des  urines,   qui  en  avaient  contenu  jusqu'à  40  grammes  par  litre  ; 
mais  il  y  fut  remplacé  par  un  énorme  excès  d'acide  urique,  ce  qui  me  conduisit 
à  donner  de  l'eau  de  Vichy  (une bouteille  par  jour),  et  le  bicarbonate  de  soude 
(4  grammes  en  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures).  L'acide  urique  fut  ra- 
mené à  sa  proportion  normale,  et  le  sucre  ne  reparut  pas;  du  moins  il  ne  se 
représentait  qu'à  faible  dose,  2  à  3  grammes  par  litre,  et  seulement  quand 
le  malade  abusait  de  la  permission  que  je  lui  avais  accordée  de  reprendre  quel- 
ques féculents.  Après  plus  d'un  an  d'une  alimentation  succulente,  arrosée  de 
vins  généreux,  de  café,  d'un  peu  de  rhum  ou  d'eau-de^vie,  le  lombago  se  repro- 
duisit, et  fut  enrayé  par  une  seule  application  de  ventouses  scarifiées.  Le  malade, 
qui  est  d'un  pays  vignoble,  a  toujours  été  grand  buveur  de  vin  pur;  il  me  disait^ 
avec  quelque  exagération,  que  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans,  il  n'avait  jamais  bu 
d'eau.  Qu'une  telle  habitude  ait  dû  donner  une  impulsion  à  la  diathôse  urique, 
j'ai  à  peine  besoin  de  le  faire  remarquer.  Ce  cas  est  un  de  ceux  qui  ont  le  |»lus 
contribué  à  me  faire  considérer  le  diabète  et  le  rhumatisme  (j'ajoute  la  goutte,  la 
gravelle  acide  et  les  dartres),  comme  subordonnés  à  une  seule  et  «léne  unité 
morbide. 


Les  manifestations  goutteuses  et  rhumatismales,  lombago,  scia  • 
tique,  etc.,  peuvent  précéder  le  diabète,  ou  coexister  ou  peut- 
être  se  substituer  à  lui  pour  ua  temps* 

*  Je  ne  donne  pas  de  numéro  à  cette  obserration  parce  que  je  la  rapporte  au  point  dt  vu« 
d'un  accident  qui  était  urique,  et  non  diabétique. 
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Il  peut  exister,  chez  les  diabétiques,  une  douleur  k  la  région 
des  reins  qui  ne  serait  pas  le  lombago  ;  une  sorte  de  fatigue  dou- 
loureuse de  cette  partie,  dépendant  de  la  débilité  générale. 

Une  auAre  espèce  de  douleur  pourrait  provenir  des  r^s  pro- 
prement dits  ou  organes  sécréteurs  de  Turine,  irrités  et  hypéfè- 
miés  par  l'excès  de  sécrétion  et  par  le  constant  passage  du  sucre  ; 
nais  cette  douleur  se  ferait  sentir  dans  les  flancs  et  non  dans  la 
légion  vertébro-lombaire. 

C'est  avec  raison  que  M.  Billiard  conseille  de  s'assurer  de  Tétat 
des  urines,  dans  les  douleurs  de  reins  et  la  scialique  ;  si  l'on  n'y 
constate  pas  la  présence  du  sucre,  on  y  trouvera  généralement 
HD  excès  'd'acide  nrique;  seulement  pour  que  cette  dernitoe  cir- 
constance ait  une  signification  précise,  il  faut  que  la  recherche 
soit  faite  en  dehors  de  l'état  fébrile. 

L'ensemble  des  symptômes  du  diabète  était  complet  cheE  le 
malade  de  M.  Billiard  :  soif,  diurèse,  prostration  museulaîre, 
perle  des  facultés  génitales,  alfaiblissement  de  la  vue;  et  pour- 
tant, dit  l'auteur,  ce  nesi  que  robservatian  publiée  par  M.  Marchai 
ç«»  me  fil  porter  fmm  attention  sur  la  composition  des  urines.  Tant  il 
a  élé  facile  jusqu'ici  de  méconnaître  le  diabète^  surtout  parce 
qu'on  s'était  halMtué  à  le  considérer  comme  une  maladie  rare  I 

On  peut  faire  remonter  le  diabète  à  ou  tnoiiM  dix  am  avant  les 
accidents  gangreneux,  conformément  à  la  loi  juivant  laquelle  ces 
ne  sorvicMient  qu'après  une  longue  durée  de  la  gly- 


Le  malade,  aubergiste  de  profession,  buvait  beaucoup.  Les 
spiritueux  favorisent  la  production  du  diabète,  comme  celle  de  la 
gmUte,  du  rhumatisme,  de  la  gravelle  et  des  dartres,  en  venant 
en  aide  à  la  diaChèse  urique.  Le  diabète  semble  particulièrement 
fréfuect  4ans  les  pays  vignobles,  et  l'Angleterre,  gui  n'en  est  pas 
a,misoè  il  «e  fait  une  énorme  oonaoammtîou  dr^  »pidtuciix« 
fournit  un  grand  nombre  de  diabétiques.  D'un  autre  cùté«  ccpen^ 
dâot,  les  boissons  stimulantes  sont  utiles  4ans  le  diabÈte. 

Non-seulement  l'abus  des  boissons  fortes  exalta 
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urique  et  par  là  favorise  le  développement  du  diabète,  mais, 
celui-ci  établi,  il  doit  favoriser  le  molimen  gangreneux  qui  en  dé- 
pend, puisque,  à  lui  seul,  je  veux  dire  en  dehors  du  diabète  et  de 
toute  autre  cause  générale,  cet  abus  est  capable  de  produire  la 
gangrène.  «  J'appelle  votre  attention,  m'écrit  M.  Demarquay,  sur 
la  gangrène  alcoolique^  que  j'ai  vue  assez  souvent.  Elle  survient  aux 
extrémités,  chez  les  gens  qui  boivent  beaucoup  de  vin  et  qui  ar- 
rivent à  ne  presque  plus  manger.  Leurs  pieds  s'empâtent,  bleuis- 
sent; il  se  forme  des  phlyctènes,  et  la  gangrène  humide  est  au- 
dessous.  Ces  individus  sont  pâles,  étiolés.  Il  n'y  a  ni  sucre  ni 
albumine  dans  les  urines.  » 

M.  Billiard  cite,  en  terminant,  un  malade  qui  fut  goutteux  pen- 
dant vingt  ans,  puis  diabétique  pendant  trois  ans,  et  qui  mourut 
phthisique  ;  et  il  se  demande  quel  rapport  a  pu  exister  entre  les 
trois  affections.  Le  rapport  entre  le  diabète  et  la  goutte  consis- 
terait souvent,  comme  je  l'ai  dit,  dans  leur  commune  subordina- 
tion à  la  diathèse  urique.  Quant  au  rapport  entre  le  diabète  et  la 
phthisie  pulmonaire,  il  est  établi  depuis  longtemps. 

Le  fils  de  ce  dernier  malade  est  goutteux.  Deviendra-t-il  dia- 
bétique, comme  son  père  l'était  devenu  après  avoir  eu  pendant 
longtemps  la  goutte?  On  peut  le  craindre,  et  ce  qu'il  aurait  de 
mieux  à  faire,  notamment ,  ce  serait  de  se  mettre  dès  à  présent 
à  l'usage  modéré  des  alcalins. 

Puisque  je  rencontre  ici  cette  grande  question  de  l'hérédité 
morbide,  on  voudra  bien  me  permettre  de  rapporter  incidemment 
un  cas  remarquable  d'hérédité  goutteuse. 

Goutte  héréditaire  chesi  le  descendant  avant  la  manifestation  de  la  goutte  ehei 
r ascendant*,  —  Il  y  a  quelques  années,  on  me  conduisît  une  petite  fille  de 
onze  ans  qui  avait  une  goutte  blanche,  très-douloureuse,  aux  poignets.  Je  dé- 
clarai que  la  goutte  était  dans  la  lignée.  Or,  le  père  et  la  mère  vivants,  le  grand 
père  et  la  grand*mère  maternels  morts,  le  grand  père  et  la  grand*mère  paternels. 


*  Je  ne  donne  pas  non  plus  de  numéro  à  cette  observation,  parce  qu*elle  n'a  point 
rapport  au  diabète. 
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Tivanls,  n^avaient  jamais  éprouvé  d'accidents  que  Ton  fût  en  droit  d'attribuer  à 
la  gontte.  Mais  voici  ce  qui  arriva  :  environ  deux  ans  après  avoir  vu  la  petite 
6ne,  je  fus  appelé,  rue  Charonne,  pour  la  grand'mère,  âgée  de  soixante-treize 
ans,  de  constitution  sèche,  de  teint  bistre,  nullement  sanguine,  plutôt  bilieuse, 
JQsque-là  très-actîve,  d'une  sobriété,  d'une  régularité  de  vie  exemplaires.  Elle 
avait  des  douleurs  vives  dans  un  grand  nombre  d'articulations,  qui  étaient 
chaudes,  gonflées,  rosées,  et  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  déformer,  malgré  tout  ce 
que  l'on  put  faire.  Cette  malheureuse  femme,  qui  excitait  l'intérêt  par  ses  souf- 
frances non  interrompues,  supportées  avec  douceur,  mourut  longuement,  impo- 
tente, dans  la  cachexie  goutteuse.  La  petite  fille  avait  guéri  de  ses  accidents 
goutteux  (je  oe  dis  pas  de  la  goutte)  par  l'usage  de  l'infusion  de  feuilles  de  frêne, 
du  bicarbonate  de  soude  à  l'intérieur  et  en]  bains,  et  du  vin  de  colchique,  donné 
à  plusieurs  reprises  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite. 

Ainsi,  la  diathèse  peut  apparaître  dans  le  descendant  avant  de 
se  manifester  dans  l'ascendant.  Supposez  que  l'aïeule  eût  suc- 
combé un  ou  deux  ans  plutôt  à  une  afTection  accidentelle,  une 
pneumonie,  par  exemple,  la  filiation  de  la  goutte  eût  été  perdue 
pour  Tobservateur,  et  le  fait  de  la  petite  fille  aurait  pu  être  compté 
dans  une  statistique  comme  un  cas  de  goutte  non  héréditaire  ou 
acquise.  Il  en  est  du  cancer,  de  la  scrofule,  etc.,  comme  de  la 
goutte.  Pour  cette  raison  et  pour  d'autres,  parmi  lesquelles  Vin- 
trusion  dans  les  familles  tient  une  grande  place ,  on  ne  peut 
accorder  qu'une  foi  médiocre  aux  statistiques  relatives  à  l'héré- 
dité morbide. 

XXXIII.  Deuxième  fait  de  Vauteur  '.  —  Diabète,  Furoncles  ;  phlegmon  diffus 
miti  éTun  vaste  décollement^  à  la  région  du  dos  ;  grande  plaque  phlegmoneuse 
et  ctdénuUeuse  à  la  cuisse.  Mort.  —  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  dé- 
labré, mais  primitivement  d'une  forte  constitution  et  d'un  bel  embonpoint,  ayant 
le  leini  rouge  pâli,  offrant,  en  un  mot,  les  vestiges  du  tempérament  5an^tttn-^ra«, 
était  alité  depuis  plusieurs  mois  et  portait  deux  graves  lésions,  savoir:  4  <^  Un 
nato  déeollement  à  la  région  dorsale  du  tronc,  résultant  d'un  phlegmon  diffus 
gingréncQx  qui  avait  occasionné  la  perte  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire S0Q»<ntané  ;  la  peau  était  flasque,  et  la  rougeur  peu  intense,  inclinante  la 
liridilé;  deux  ouvertures  artificielles  donnaient  issue  à  un  pus  assez  abondant  et 
séreux,  non  fétide;  2*  une  longue  et  large  plaque  phlegmoneuse  et  œ«I<^maicusc, 


'  Guette  des  Hôpitaux,  n*  du  14  Juillet  1833. 
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d'un  rouge  i>àle  un  peu  vineux,  étendae  à  tout  le  côté  externe  de  la  cuisse  gandie, 
MM  chaleur.  U  n'y  avait  pae  de  fièvre.  Le  malade  s'afSaiblisBaii  de  joar  en  jour. 
Le  médecin  traitant,  M.  Ménestrel,  praticien  judicieux  et  expérimenté,  n'ayant  pas 
connaissance  des  exemples  d'accidents  gangreneux  diabétiques  publiés  depuis 
un  an,  éprouvait  le  plus  grand  embarras  en  présence  de  ces  étranges  lésiona . 

J'eostoatdeaaite  l'idée  du  diabète,  et  le  malade,  interrogé  dans  ce  sens, 
m'apprit  que,  depuis  longues  années,  il  buvait  et  urinait  outre  mesure,  et  que, 
depuis  trèshlongtemps  aussi,  il  était  sujet  à  des  furoncles.  Mon  diagnostic  étaii 
fixé,  et  j'en  fis  part  à  mon  confrère,  qui  en  fui  étonné  jusqu'à  l'incrédulité. 

Ua  premier  examen  fait  dans  le  voisinage  fournit  un  résultat  négatif,  mais 
j'envoyai  anssitôt  des  urines  à  M.  Duroy,  qui  y  trouva  15  gramme»  de  sucre. 
Des  anidytes  ultérieures  donnèrent  jusqu'à  400  grammes. 

Malheureusement,  la  dévastation  de  la  région  dorsale  était  ai  eonsidévdiief  et 
la  constitution  si  affaiblie,  qu'il  n'était  pas  permis  de  se  faire  illusion.  Le  traite- 
ment anti-diabétique  fut  institué,  moins  les  alcalins,,  que  l'on  supposa  pouvoir 
ajouter  à  l'asthénie.  On  insista  sur  les  toniques.  Peine  inutile  !  le  m  alade  survé- 
cut peu  de  temps.  La  grande  plaque  de  la  caisse  n'avait  point  changé.  On  eût  dit 
qio  la  force  manquait  à  la  maladie  comme  au  malade, 

La  soif  et  la  diurèse  caractéristiques  duraient  depuis  des  an- 
nées, et  le  malade  n'en  avait  rien  dit,  et  ses  proches  n'en  avaient 
point  parié,  comme  s'ils  ne  s'en  étaient  point  aperçus,  ou  comme 
si  la  chose  avait  paru  naturelle.  Après  tout  ce  que  j'ai  déjà  dît  sur 
ce  point,  il  semblerait  inutile  d'y  insister;  j'y  insiste  cependant, 
parce  qu'on  ne  saurait  trop  faire  ressortir  la  nécessité  de  provo- 
quer les  déclarations  des  malades,  qui  cachent  la  vérité  à  leur 
insu.  C'est  question  de  vie  ou  de  mort,  car,  sans  sortir  de  cet 
exemple,  il  n'aurait  pas  été  impossible  de  prolonger  la  vie^  si, 
dès  la  première  manifestation  des  accidents  phlogoso-gaogré- 
neux,  on  avait  institué  le  traitement  anti-^liabétique,  sans  pr^u- 
dice  du  traitement  local. 

Je  fus  bien  frappé  de  l'aspect  atonique  des  tissus;  ceux  de  la 
euisse,  le  long  de  la  grande  plaque  œdémateuse,  n'étaient,  pour 
ainsi  dire,  ni  morts,  ni  vivants.  Dans  le  dos,  la  peau  décollée  étaR 
flasque,  froide,  sub-livide. 

La  gangrène  diabétique  exprime  bien  plus  te  défaut  de  résis- 
tance vitale  que  la  véhémence  du  phénomène  inflammatoire.  La 
vitalité  étant  profondément  atteinte,  d'une  part,  l'inflammation 
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.Cfitrooin^  violenta  5  et,  de  Taylre,  la  gangrène  cslplus  Eicile  et 
pto  prnmptè.  Chowe  naturelle  et  en  fpielque  sorte  trop  simple  : 
étaol  plus  près  de  la  mort,  les  tissus  ont  moins d'aplilude  àexprî- 
er,  a>uame  à  subir  la  vie  excessive  de  rinflammalion. 


h 


IXXIV.  Trûiâiémê  fmii  dé  tituimir'^  »  Buibête,   Àma^roM^  ;  paraplépe  ; 
fuiFùmclm,  Hédmtion  du  sucre  untmire  empth'héê^  svlGn  tmte  appa- 
U^préêfince  d*un  $d  mmnmii^mL  —  Le  au  jet  éLail  ua  homme  d^tine 
d^iumées^amauroiiquc  eL  paraplégique  depuis  longiemps.  L 'affection, 
it,  «vniison  siège  dan»  Taxe  cérébro-^pina!  ;  mais  quelle  élail  la  c^use 
en  d'autres  Icrmes  quelle  étail  la  maladie?  Car  la  consîd^raiion  dm 
en  taai  qu'âffêeuoos  locales,  sans  rapport  roiinu  ou  à  connu Ure  avee 
u  flâlf^érd  antérieur  et  suitérieur,  esl  une  conceplioni étroite,  facsse  ei  daa- 

h  tt'arrAtai  à  ridée  d'aune  double  diathêse^  rimmaiismale  et  darireuâe,  Soit  dit 
«ptsaiit,  ôefi  deux  principe^  1^  rhumaliâmal  et  ledarUeux,  se  rencontrent  sou- 
rait  eucmbtet  pbénomône  pathologique  d'un  bnut  întéréiet  qui  n'a  rien  d\Hûn- 
QOlqQànd  on  sait  qu'ils  r«> amortissent  à  la  mùme  unité  morbide,  la  diathèse 
miqfLt, 

U  malade  avait  êlé  sujet  à  des  douleurs  articulaires  vagues  :  voilà  pour  la 
èubèwrlitiniatismale.  Quant  à  la  dîathèse  dartreu^c,  voici  ce  qui  me  la  faisait 
ilDMllre  ;  1«  sujet  avait,  depuis  très- Ion  g  temps,  aux  jambes,  aux  cuisaea,  et  sur 
blpiaks^  uoe  éruption  confliientc  de  pustules  qui  so  succédaient  sans  ci-sse; 
imiSomies  ,  sanguinolentes ,  un  peu  sanieuâes^  mais  non  puruleuteSi 
wm  dépression  d'uu  rouge  foncée 
fa  Mre,  il  se  produisait  continuel Icmeol,  sur  diverses  parties  du  corp»,  des 
knl&â  s€  former,  et  douuant  lieu,  pour  la  plupart,  à  une  perte  cousi- 
dc  liâsu  cellulaire;  quelque s-uus  étaient  Irès-voIumineux* 
ItpmemlfllnniédkatioEi  sulfureuse  qui  n'eut  d'autre  effet  que  de  relever  les 
km. 

Bon  en  étions  là,  lorgne  je  fus  appelé  auprès  du  malade  de  M,  MéneslreK  Or, 
«K||la4i«faii  eu  de*  furoncles.  De  mf^me  le  sujet  de  ma  première  observation, 
V.l.mi  eo  dfô  furoncles,  et,  de  plus,  il  avait  présenté  aux  jambes  de  petites 
^t^wÊtmÈmei  analogues  à  celles  que  je  voyais  actuellement  chez  mon  para^ 
fM|^Jtfu$  frappé  tout  à  coup  de  ce  rapproebemeni,  et,  sans  perdre  de 
^tiroçft,  je  pris  de  ses  urines,  que  j'allai  examiner  chez  mon  ami,  M .  Duroy-  ie 
^tt^picree  le  réactif  de  Barreswil,  et  elles  donnèrent  un  précipité,  non  très- 
,  aiis  de  la  plus  grande  évidence.  Voulant  accumuler  les  preuves  datas 


'ONi^rrytdvt  df  V Académie  du  sciences ^  séance  du  t9  aoûi  1S5S,  t.  llXVTf, 
F'  ^*G  intrait].  Poitr  li  note  teituctle,  r.  Monitexir  des  flôpitauxy  numéro  du  S  aeptem- 
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un  cas  si  important,  j'allai  examiner  les  urines  chez  M.  Mialhe,  dont  le  témoi- 
gnage devait  être  d'un  grand  poids.  Chose  étonnante,  le  résultat  de  Tépreuve, 
faite  de  même  avec  la  liqueur  saccharimétrique,  fut  complètement  négatif,  h 
retournai  chez  M.  Duroy,  et  son  réactif  me  donna  le  même  résultat  qu'à  mon  pre- 
mier examen;  d'une  manière  si  nette  que  le  doute  n'était  pas  possible.  Je  crus 
pouvoir  attribuer  le  résultat  négatif  de  l'examen  fait  chez  M.  Mialhe  à  ce  que  le 
réactif,  probablement  ancien,  n'offrait  plus  les  conditions  requises  ;  c'est  ce  que 
j'inférai  de  l'existence  d'un  précipité  rougeàtre,  assez  épais,  qui  couvrait  le  fond 
du  flacon  :  d'où  il  semblerait  résulter  que  le  bi oxyde  de  cuivre  serait  suscep- 
tible de  se  réduire  spontanément,  à  la  longue,  dans  la  liqueur  saccharimétrique. 

Je  restai  en  suspens  jusqu'au  lendemain,  très-impatient  de  faire  un  nouvel 
essai.  Je  pris  des  urines  que  je  fis  rendre  devant  moi  dans  un  verre  bien  lavé  et 
bien  essuyé,  et  que  l'on  versa  dans  une  fiole  dont  je  m'étais  muni.  Je  les  exami- 
nai chez  M.  Duroy,  et  il  se  forma  un  précipité  évident,  non  pas,  j'y  insiste,  un 
simple  changement  de  couleur,  mais  un  véritable  précipité,  qui  montra,  au  bout 
d'une  demi-heure  de  repos,  une  certaine  quantité  d'oxyde  cuivreux  au  fond  du 
tube.  La  réaction  devenait  plus  prononcée  par  l'addition  d'une  pastille  de  po- 
tasse caustique.  Je  me  rendis  alors  avec  le  reste  des  urines  chez  M.  Mialhe. 

Je  reconnaîtrais  bien  mal  l'obligeance  extrême  de  mon  habile  et  savant  col- 
lègue de  la  Faculté,  si,  dans  ce  que  je  vais  dire,  j'avais  un  autre  mobile  que  le 
désir  et  le  devoir  de  signaler  des  faits  importants  pour  la  science  et  pour  la  pra- 
tique. Voici  ce  qui  eut  lieu  :  M.  Mialhe  commença  par  déterminer  la  densité  de 
l'urine,  qui  était  de  4018,  densité  normale,  et  déjà,  sur  ce  seul  signe,  il  dé- 
clara, avec  toute  apparence  de  raison,  que  le  liquide  ne  pouvait  contenir  de  sucre 
[la  faible  densité  de  l'urine  s'expliquait  par  l'atténuation  du  régime,  le  malade 
ayant  très-peu  d'appétit).  11  traita  ensuite  l'urine  par  la  potasse,  puis  par  le 
réactif  de  Barreswil,  enfin,  il  l'examina  au  polarimètre  de  Soleil,  et  le  résultat 
fut  toujours  le  même  :  absence  complète  de^ucre.  Je  pris,  à  mon  tour,  une  petite 
quantité  d'urine  que  je  versai  dans  un  tube  ;  j'y  ajoutai  une  bonne  proportion  de 
la  liqueur  saccharimétrique,  et  je  n'obtins  rien.  Mais  alors  je  fis  tomber  dans  le 
tube  une  certaine  quantité  d'une  dissolution  de  potasse  caustique,  et,  en  un  ins- 
tant, la  réduction  se  produisit.  M.  Mialhe,  assez  étonné,  répéta  l'expérience  et 
obtint  le  même  résultat.  Il  la  renouvela  après  avoir  décoloré  l'urine  au  moyen 
du  noir  animal,  et  la  réaction  s'opéra  de  même,  avec  toute  la  netteté  désirable. 
Il  n'y  avait  plus  de  doute  :  l'urine  contenait  peu  de  sucre,  mais  elle  en  contenait 
évidemment. 

On  se  demande  *  comment  la  réaction  était  favorisée  par  l'ad- 
dition de  la  potasse  caustique  dans  la  liqueur  sacharimélri- 
que,  et  même  rendue  possible  seulement  par  cette  addition? 

*  Je  reproduis  ces  remarques  d'après  ma  note  du  i9  août  18S3. 
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M*  Duroy  s'est  posé  celte  qucslion,  qu'il  a  résolue  eu  s'as- 
suTâet  que  la  présence  d'un  sel  ariutioniacal  dans  rurine  em- 
pêche reffet  rédueléur*  On  comprend  *de  celte  manié re^  que  la 
potasse^  déplaçant  rammoiiiaque,  la  réaction  qui,  jusque-là,  ne 
pouvait  se  profluire,  se  niauifcste  aussiïuU  Quant  à  la  production 
il*un  coniposjé  auunotiiaeal  dans  rurine  ilc  noire  paraplégique, 
elle  s*€xpliquc  très-bien  par  la  demi-paralysie  de  la  vessie,  (fui 
ne  se  vidait  jamais  en  totalité,  d'où  il  suit  que  l'urine  s'y  altérait 
mmmc  clic  se  serait  altérée  dans  un  vase  mal  entretenu. 

en  homme  aFfeclé  d'amaurose  et  de  paraplégie,  prosentant,  en 
e»  une  éni[)tion  pustuleuse  et  des  furoncles  successifs,  a  du 
îiiirre  dans  les  urines,  La  question  est  de  savoir  si  le  diahètca 
précédé  ou  suivi  l'affection  du  syslt^me  ncr\eux.  Je  suis  porté  à 
penser  que  le  diabète  était  antérieur,  par  la  raison  que  le  traite^ 
ment  anti-diabétique,  consistant  dans  l'usage  des  alcalins  à  Fin- 
térieur  et  en  bains,  et  d'un  régime  alimentaire  presque  exclusive- 
ment animal»  produisit  une  amélioration  qui  se  ruaniua  par  un 
retour  appréciable  tlu  mouvement  danslesexlrémités  inférieures, 
^  même  temps  que  le  sucre  disparut  des  urines. 
^dn  créole,  de  mes  amis,  qui  avait  coutume  de  manger,  après 
son  dîner,  une  poignée  de  morceaux  de  sucre  de  canne,  éprouva 
un  extrême  affaiblissement  des  extrémités  inférieuies,  avec  faur- 
mlllemcnt  aux  pieds.  Il  avait,  en  outre,  aux  doigts,  une  éruption 
^^ctie,  lrès*prurigincusc,  avec  exfoliation  pulvérulente  de  Fépi- 
Jerme,  Je  me  demande  s'il  n'a  pas  eu  une  lésion  légère  vï  \ms- 
sagére  de  la  moelle  épinière  par  suite  d'un  diabète  artilieiel  > 
plus  une  éruption  diabétique.  Il  convient  de  rappeler  que  le  sucre 
ieeanne  se  change  en  glycose  sous  Hufluencc  des  acides  gas- 
triques. Je  regrette  de  ne  pas  avoir  analysélesurines;  mais  c'était 
jyaaa  époque  ou  je  ne  m'étais  pas  encore  occupé  spécialement  du 
^bèle. 

iajoute  que,  précisément,  mon   paraplégique  amauroliquc 
avait  depuis  longtemps,  avant  de  devenir  malade,  l'habitude  de 

f^reson  second  déjeuner  avec  dti  pain  et  du  suerei 

la 
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Quand  on  réfléchit  à  la  faiblesse  musculaire  des  diabétiques, 
portée  chez  quelques-uns  jusqu'à  la  prostration,  on  comprend 
sans  peine  que  le  diabète  puisse  conduire  à  la  paraplégie. 

Je  n'entre  pas  dans  plus  de  détails  quant  à  présent,  n'ayant 
d'autre  objet,  dans  cette  note,  que  d'appeler,  le  plus  promptement 
possible,  l'examen  sur  quelques  points  que  je  vais  présenter,  en 
terminant,  sous  forme  de  propositions  : 

1"  Beaucoup  d'individus  sont  diabétiques,  et  peuvent  l'être 
pendant  de  longues  années,  sans  qu'on  ait  lieu  de  s'en  douter, 
les  signes  ordinaires  du  diabète  faisant  défaut  ou  étant  très-peu 
marqués. 

2^  n  est  essentiel  d'examiner  les  urines  des  individus  qui  se 
plaignent  de  fatigue  habituelle  et  d'un  affaiblissement  des  extré- 
mités inférieures. 

3*  Les  urines  d'une  densité  normale  peuvent  contenir  du  sucre; 
il  pourra  même  arriver,  chez  des  individus  épuisés,  que  l'urine 
diabétique  soit  moins  dense  qu'à  l'état  normal. 

4*  Il  semblerait  que  la  liqueur  saccharimétrique  peut  éprouver 
une  altération  par  suite  de  laquelle  elle  devient  impropre  à  déceler 
une  médiocre  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine. 

6^  Il  peut  exister  du  sucre  dans  les  urines,  en  quantité  faible 
mais  suffisante  pour  constituer  le  diabète,  sans  que  le  polarimè- 
tre  en  indique  l'existence. 

6"*  La  présence  d'un  sel  ammoniacal  dans  les  urines  diabétiques 
peut  empêcher  ou  atténuer  la  réduction  du  bioxyde  de  cuivre 
parla  glycose.  (Duroy.) 

7*  Dans  ce  cas,  un  excès  de  potasse  caustique  favorise  la  réac- 
tion, ou  même  la  détermine  quand  elle  était  impossible.  (Duroy.) 

8**  Les  diabétiques  sont  sujets  à  des  éruptions  pustuleuses  et 
furonculeuses,  phénomènes  nécrosiques  qui  peuvent  préluder  à 
la  gangrène  proprement  dite. 

9»  Il  importe  essentiellement  d'examiner  les  urines  des  indivi- 
dus affectés  d'éruptions  pustuleuses  et  furonculeuses,  ou  de  gan- 
grène spontanée. 


PUBLIES  APRÈS  SA  DÉCOUVERTE, 


10*  n  serait  possible  que  le  diabète  produisît  la  paraplégie 
>mme  il  produit  Tamaurose;  dèslars  il  est  esiscnliel  d  examiner 
urines  des  paraplégiques  comme  celle  des  amaurotiques, 
11''  Le  traitement  de  la  paraplégie  diabétique  devrait  être  avant 
tout  celui  du  diabèle, 
I  12*  On  a  lieu  de  supposer  que  l'abus  du  sucre  dans  l'alimenta- 
tion peut  devenir  une  cause  de  paraplégie  et  d'amaurose,  et  il  ne 
serait  pas  impossible  que  le  nombre  croissant  des  paralysies 
ohser\ées  de  nos  jours  dût  être  aUribué,  en  parlie,  â  cet  abus* 
J'ai  lu  quelque  part  que,  dans  certaines  conlrêes  de  l'Inde  où  les 
indigènes  sont  réduits,  pour  tout  aliment,  à  l'usage  du  riz,  Ta- 
maurose  règne  endémiqueraent. 

^H  %%Xf.  Fait  de  M.  Kuêehenmdster  K  —  Biabêie.  Gùulle  El  dijspepde;  papules 
^^Êitges;  attaques  apùpkeUformes  ;  furoneks  àbourl/illon  Htnple;  autres  à  bour- 
I  kUlms  tnuHipks,  dont  plmieurs  gangreneux.  Morl^  Tubercules  crétifiés  dam  U 
\  ptmmm^  droit  ;  reins  atrophiés  et  farcis  de  kysie^.  —  Homme  nerveux,  udonné 
IQK  AlcxK»ltc|ites,  issu  de  |>arcnU  gouueux^  gouUeux  lui-même.  En  iH%  ses  souf- 
ftioees i^â^gravèrcnt  à  !a  suite  d^uue  dëlention  de  plasietirs  mots.  Quand  M.  Kuo^ 
Aeaiaebtiïr  le  vit  pour  la  première  fois,  eu  4853,  il  triait  sous  rinflueace  d'aUa- 
gouUeuseael  dyspepsiqucs.  Sou  front  se  couvrit  de  papules  rouges,  qui  ne 
t  pas  et  disparureiil  bscnsiblemcnl.  î^e  2  et  îe  30  mui*  quelques  atla- 
ftpoplectîforni^,  avec  perle  momentanée  de  connaissance,  sans  parai  y- 
I.  La  langue  seule  paraissait  avoir  sotifTerl  ï  le  malade  avait  quelque  peine  à 
lerdislinciement.  Pourtant  il  se  rétablit  parraitcmcnt.  Enjuillel,  des  furoncles 
monirêrent  à  la  lèvre  supérieure,  aux  paupières,  au  front  et  au  nez;  ils  s*ou- 
rent  et  guérirent  spontané  me  ni  au  bout  de  quinze  jours.  Puis  des  furoncles 
plus  ¥0liimîneii3t,  à  bourbillons  multiples,  apparurent  à  la  jambe  droite.  Les  deux 
plumiers  fureol  incisés  cmciaîement  ;  la  gangrène  s'y  mU,  ainsi  quà  plusieurs 
Otrtft  qtû  avaieot  été  abandonnés  à  eux-mêmes.  Il  y  en  eut  buit  t  la  jambe^  un 
m  froot,  un  à  la  joue  gauclic.  Ensuite  survint  une  intlanimation  probablement  de 
même  nature  dans  les  amygdales;  elle  prit  un  caractère  gangreneux,  cl  le  ma~ 
lode  mourut.  Trois  jours  avant  la  mort,  le  pus,  qui  était  devenu  louable  aprêd 
P^nÔfttliôD  d€«  CâChares,  redevint  sanieuxi  et  Tulci^ ration  reparut  sur  les  bordm 
àc$  gnrfaecâ  suppurantes.  C'est  ce  jour  que  M,  Kuecbcumeîster  constata  la 
ffteiee  du  sucre  dans  L'urine.  Ea  allant  aux  renseignements,  il  apprit  que^ 


i&fr  di€  comlilutwndle  SchwôrhUdung.  (Cungsburg's  ZciUchrift,  t.  IV,  p.  438. > 
i  y 1 4  été  ré^timl  pur  II.  Frtlz»  daus  son  LraTail  des  Âtchive$t  d'au  j&  t'fixUais. 
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depuis  4S49,  T  u  ri  ne  m  oiissaît  facilement  et  qu'elle  n'âvail  presque  jamab  Todcur 
urinense.  Dans  les  derniers  temps,  les  urines,  ùbondntitrA  qtie^quc^  années  aupa^ 
ravanl^  avaient  diminué.  Le  malade  urinai i  souvent,  peu  à  ta  fois,  avec  léaesme,  ■ 
A  Vaulopsk^  on  trouva  des  tubercules  crélifiés  dans  le  poumon  droit,  les  reins 
très-petits,  et  leur  parenchyme  presque  entièrement  remplacé  par  des  kystes. 


Ce  qui  importe  surlout  dans  celte  obscnalion,  à  mon  point  île 
vue,  c*esl  la  coïncidence  de  la  goutte  et  du  diabète,  et  je  m'y  arrête 
parce  que  j'y  vois  un  grand  intérêt  pour  la  pathogcnie  de  ce  der- 
nier, du  moins  de  sa  principale  variété,  les  faits  de  ce  genre  ten- 
dant à  prouver  de  plus  en  plus  que  la  goutte  et  le  diabète,  dans 
sa  forme  la  plus  commune,  ne  sont  que  des  modes  différents  d'un 
même  état  morbide  général  ou  bolopalhie,  et  comme  des  sous- 
dialhèses  de  la  dialhèse  urique<  En  agissant  sur  les  solides, 
Tacide  urique  surabondant  produirait  la  goutte,  et  en  opérant  sur 
le  sang  lui-même,  le  diabète,  d'où  il  suit  que,  le  plus  souvent,  le 
diabète  serait  comme  la  goutte  du  sang. 

Nous  avons  ici  un  nouvel  exemple  de  diabète  très  longtemps 
méconnu;  si  longtemps,  en  effet,  qu'on  rechercha  le  sucre  dans 
les  urines  seulement  trois  jours  a^  ant  la  mort.  J'étais  donc  bien 
fondé  à  dire,  comme,  de  son  côté,  M.  Landouzy  Ta  dit  avec  tant 
dlnsislance  et  d'autorité,  que  le  diabète  est  une  des  maladies  qui 
passent  le  plus  souvent  inaperçues. 

Pareillement,  nous  avons,  dans  ce  cas,  une  preuve  nouvelle  de 
la  longue  durée  habituelle  du  diabète  avant  la  production  des 
accidents  gangreneux,  puisque,  quand  ceux-ci  survinrent,  les 
urines  étaient  surabondantes  depuis  quelques  années. 

On  trouva,  dans  Tun  des  poumons,  des  tubercules  ayant  subi 
la  transformation  crétsicée,  qui  est  un  mode  de  guérison  sponta— ^ 
née  de  ces  produits  ;  c'est  une  sorte  de  contradiction  avec  \m. 
tendance  du  diabète  à  produire  la  phthisie  pulmonaire. 


I 


I 


I 


XXXV L  Fait  de  Jf,  Gookkn  '.  —  Ùiahêie.  Ànthrac.  néiaMisscmmtâelamnté^ 
—  Clicz  un  médecin  alteinl  du  diahôte,  que  cette  affect'on  avait  contraint  à  abaa- 


■  Exlrftil  égal^meat  du  traçait  de  H.  F nti. 
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doDDer  sa  clientèle,  la  faiblesse  et  ramaigrissement  avaient  fait  degrands  progrès. 
Un  anthrax  volumineux,  étendu  de  Tocciput  jusqu'au  dos,  vint  mettre  ses  jours 
en  danger;  mais  il  guérit  à  la  fois  de  Tanthrax  et  du  diabète  par  Tusagc  du  vin, 
deTeau-de-vie  et  de  la  quinine,  et  jouit  dès  lors  d*une  bonne  santé. 


Ce  cas  se  présente  comme  un  exemple  remarquable  de  Teffica- 
cilé  des  stimulants  dans  le  traitement  du  diabète  et  des  accidents 
diabétiques.  Je  ne  voudrais  pas  répondre,  toutefois,  que  la  gué- 
rison  de  la  maladie  principale  ait  été  définitive.  Peut-être  aussi 
faut-il  voir  dans  la  cessation  du  diabète,  ou,  plus  exactement,  de 
la  glycosurie,  un  effet  suspensif  du  vaste  anthrax,  effet  dont  nous 
connaissons  d'autres  preuves,  plutôt  encore  que  le  résultat  du 
traitement. 

La  guérison  de  Taccident  gangreneux  et  la  cessation  de  la  gly- 
cosurie, sous  l'influence  d'une  seule  et  même  médication,  vien- 
draient à  l'appui  du  précepte  qui  veut  que  le  traitement  des  acci- 
dents diabétiques  soit  avant  tout  et  essentiellement  celui  de  la 
maladie  productrice,  ce  qui  n'exclut  pas,  bien  entendu,  la  médi- 
cation topique. 

On  ne  dit  pas  quel  fut  le  traitement  local,  et  cela  est  regretta- 
ble. Si  les  observations  surabondamment  détaillées  sont  fasti- 
dieuses, et  l'on  n'a  que  trop  d'occasions  de  s'en  convaincre,  il  ne 
faut  pas  non  plus  outrer  le  laconisme,  sous  peine  d'affaiblir  extrê- 
mement l'utilité  des  faits.  Quoi  que  prétende  une  aveugle  admi- 
ration, Hippocrate  aurait  souvent  gagné  à  être  moins  succinct  dans 
ses  relations  cliniques. 

XXXVII.  Fait  de  M,  GaUard\  —  DlabèU.  Pleurésie  purulente  ;  eschares  au  sa- 
crum et  gangrène  de  V épaule.  Mort,  Foie  vineux, — Ganncron,  âgé  de  trente-trois 
ins,  entre  à  la  Pitié,  le  22  novembre  485i,  dans  le  service  de  Vallcix.  Sa  constitu- 
tion est  détériorée,  mais  il  a  été  fort  et  habituellement  bien  portant.  //  a  toujours 
eu  un  grand  appétit^  mangeant  plus  d'un  kilogramme  dv  /mn?  ihit  jimr.  Sa 


*  Commoniqu^  à  U  Société  médicale  d'obserration  de  Paris,  dans  lu  ï^^uttcp  du  7  a<»iriMii« 
bre  1S56,  et  publié  dans  le  recueil  des  trayaux  de  cette  société,  1*'  fn^oicuto  1857^  U  t«  fi.  91. 
Je  résame  robserration,  en  en  prenant  surtout  ce  qui  a  rapport  à  mnit  «njei. 
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aonrriture  a  été  mauvaise;  faute  de  viande,  il  mangeait  du  lard  et  des  légumes. 

Deux  mois  seulement  avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  a  commencé  à  perdre  ses 
forces,  en  même  temps  que  son  appétit  augmentait  d'une  façon  effrayante.  La 
soif  était  très-vive.  11  n'a  jamais  fait  attention  à  ses  urines. 

Etat  au  22  novembre,  jour  de  Tadmissiou  :  Face  pâle,  un  peu  amaigrie;  chairs 
molles.  Ëpuisement.  Grande  tendance  à  Passoupissemenl.  Appétit  impérieux; 
le  malade  se  lève,  la  nuit,  pour  le  satisfaire  ;  il  mange  2  à  2  kilogrammes  et  demi 
de  pain  par  jour  et  boit  beaucoup;  digestion  bonne;  pas  d'envies  de  vomir; 
selles  naturelles.  Salive  acide.  Ni  désirs,  ni  érections  depuis  plus  de  deux  mois. 
Vue  troublée  ;  les  caractères  semblent  voilés.  Peau  sèche  ;  pas  de  sueur.  Respi- 
ration bonne.  Cœur  normal  ;  pouls  régulier.  Urines  évaluées  à  4  ou  6  litres  par 
jour,  limpides,  acides,  prenant  une  coloration  brune  intense  par  la  potasse  à 
chaud  et  donnant  un  précipité  jaune  rougeâtre  très-abondant  par  la  liqueur  de 
Barreswil. 

Cinq  portions  de  viande;  vin  ordinaire  \  ,'2  litre;  vin  de  BagnoU  125  grammes. 
Tisane  commune  à  discrétion ,  avec  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par 
lilre.  Bain  de  vapeur, 

23  novembre  :  le  malade  a  mangé  deux  pains  de  gluten,  et  bu,  outre  son  vin, 
3  litres  de  tisane. 

24.  Il  a  rendu  5  litres  \  /4  d'urine  réagissant  comme  ci-dessus.  Il  mange  7  por- 
tions de  viande  et  a  une  indigestion. 

On  le  meta  5  portions,  mais  bientôt  il  faut  le  remettre  à  7.  Il  mange  son  pain 
-de  gluten,  s'abstient  de  féculents,  et  ne  boit  que  son  vin  et  sa  tisane  alcaline. 

Tous  les  deux  jours^  un  bain  de  vapeur. 

1*'  décembre  :  un  peu  d'amélioration  ;  forces  un  peu  relevées  ;  sommeil  meil- 
leur. Cependant  l'appétit  et  la  soif  n'ont  pas  diminué.  Il  mange  jusqu^à  9  por- 
tions de  viande,  et  elles  ne  suffisent  pas  à  apaiser  sa  faim.  4  à  5  litres  de  tisane. 
Urine  en  proportion,  toujours  sucrée. 

5  décembre  :  Depuis  trois  jours,  un  peu  de  transpiration  la  nuit;  érections 
suivies  de  pollution  ;  vue  plus  nette  ;  plus  de  forces.  Urines  aussi  abondantes, 
mais  moins  foncées  par  la  potasse  et  donnant  un  précipité  moins  abondant  par 
la  liqueur  de  Barreswil.  On  n'a  pas  fait  l'analyse  quantitative.  Le  malade  mange 
9  portions  de  viande  et  se  plaint  toujours  de  n'en  pas  avoir  assez. 

1 4  décembre  :  La  transpiration  continue,  la  nuit.  Le  malade  peut  descendre  et 
monter  chaque  jour  deux  étages,  sans  fatigue  notable.  11  n'a  pas  eu  d'autres  érec- 
tions. Il  boit  et  rend  4à  5  litres  de  liquide.  Urine  à  4036,  donnant  toujours  les 
mêmes  réactions.  Salive  alcaline.  Bon  sommeil. 

Jusqu'au  4*' janvier,  où  M.  Gallard,  alors  interne,  voit  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois,  l'observation  est  interrompue. 

3  janvier  :  On  constate  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  un  vaste  épanchement 
dans  la  plèvre  gauche.  Les  urines  n'ont  pas  changé.  L'appétit  persiste,  et  le 
malade,  qui  n'a  pas  cessé  de  se  lever,  menace  de  sortir  si  Ton  réduit  ses  ali- 
ments. 
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i  janvier  :  matité  encore  plus  étendue. 

Dix  venUmses  scarifiées. 

6  janvier  :  L'appétit  manque  pour  la  première  fois,  et  le  malade  commence  à 
avoir  oonsdence  de  la  gravité  de  son  état.  Il  est  abattu.  2  selles  liquides.  Sueur 
la  nuit.  3  litres  d'urine  réagissant  comme  précédemment.  Pouls  à  84,  plus  mou. 

Les  jours  suivants,  la  diarrhée  continue,  et  la  matité  baisse  un  peu. 

1 3  janvier  :  Des  eschares  se  forment  au  sacrum. 

14  janvier  :  La  partie  postérieure  de  Tépaule  gauche,  qui  appuie  sur  le  lit 
eofomence  également  à  noircir  et  à  se  gangrener.  Marasme. 

15  janvier  :  Mort. 

Autopsie.  2  litres  d'un  liquide  purulent,  avec  flocons  albumineux,  dans  la 
p]è\Te  gauche.  Le  foie  a  une  coloration  vineuse  foncée,  assez  analogue  à  celle  de 
la  rate;  sa  longueur  est  de  48  cenlimèlres  ;  la  hauteur  du  lobe  droit,  de  20, 
Pépaissear  de  ce  lobe,  de  8  ;  l'épaisseur  du  gauche,  de  6  ;  la  vésicule  est  disten- 
due par  de  la  bile  d'un  jaune  clair.  Les  reins,  d'une  hauteur  de  \\  centimètres, 
sont  violacés  ;  leurs  deux  substances  sont  parfaitement  distinctes  ;  la  tubuleuse 
est  d'un  rouge  foncé.  Toutes  les  parties  de  Tencéphale  sont  saines. 

Ce  cas  a  été  relevé  comme  un  exemple  de  gangrène  diaboli- 
que par  M.  Fauconneau-Dufresne.  En  m'adressant  un  exemplaire 
de  l'observation,  M.  Gallard  m'écrivait  spirituellement  qu'il  avait 
fait  delà  prose  sans  le  savoir,  c'est-à-dire  qu'il  avail  publié  un 
cas  de  gangrène  diabétique  sans  s'en  douter.  Occupé  de  l'épan- 
cbement  pleurétique,  qu'il  a  étudié  au  point  de  vue  des  lignes  de 
niveau,  avec  une  rare  précision,  ce  distingué  confrère  ne  s'était 
pas  arrêté  à  la  gangrène,  qui  apparaissait  comme  un  pbénomène 
ultime  et  banal. 

Aux  yeux  de  quelques  personnes  il  semblera  peut-être  dou- 
teux que  le  diabèle  ait  contribué  à  la  gangrène.  Cependant,  le 
3  janvier,  le  malade  se  levait  encore,  et,  le  13,  des  cscbares  se 
formaient  au  sacrum,  et,  le  14,  la  gangrène  se  montrait  à  l'épaule. 
Or,  peut -on  supposer  que  le  décubitus  aurait  produit  ce  résultat 
ea  si  peu  de  temps,  surtout  à  l'épaule,  s'il  n'avait  existé  une  cause 
générale?  Cette  cause  générale,  pour  M.  Fauconnr^uj  LhilVcsnr. 
comme  pour  moi,  c'est  la  diathèsc  spéciale  créée  \m^  W  diabélo. 

n  ne  paraît  pas  que  la  gangrène  ait  été  précéder  (riiinaiimiH' 
Uoo,  par  exception  à  ce  qui  arrive  généralement,  c^u^V\uli- 
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querait  par  la  nature  de  la  cause  locale,  la  compression  agissant 
tout  autrement  que  par  voie  d'irritation. 

On  croirait  avoir  sous  les  yeux  un  exemple  de  diabète  aigu.  Il 
est  dit,  en  effet,  que  les  symptômes  diabétiques  ne  dataient  que 
de  deux  mois  lors  de  rentrée  du  malade  à  l'hôpital,  et  deux  mois 
et  demi  après  il  succombait,  ce  qui  donnerait  une  durée  totale  de 
quatre  mois  et  demi.  Pour  le  diabète,  c'est  une  marche  rapide, 
et  les  symptômes  eurent  pareillement  un  caractère  d'acuité. 
Mais,  d'abord,  il  est  dit  aussi  que  le  malade  avait  toujours  été 
grand  mangeur,  ce]qui  reporterait  bien  en  arrière  un  des  symptô- 
mes qui  ont  eu  chez  lui  le  plus  d'intensité,  la  boulimie.  Ensuite, 
nous  savons  qu'il  n'est  que  trop  facile  au  malade  de  méconnaître 
le  diabète,  soit  parce  que  les  symptômes  sont  peu  accusés  ou 
même  font  défaut  (diabète  latent),  soit,  tout  simplement,  faute 
d'attention,  et  l'on  à  vu,  à  cet  égard,  que  le  sujet  n'avait  jamais 
pris  garde  à  ses  urines.  Troisièmement,  il  se  peut  que  les  antécé- 
dents relatifs  au  diabète  n'aient  pas  été  recherchés  avec  insis- 
tance, parce  qu'on  ne  savait  pas,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  com- 
bien 1(  s  commencements  de  cette  maladie  sont  obscurs,  et  avec 
quel  soin  il  faut  interroger  les  malades  pour  remonter  à  son 
origine,  quand  il  est  possible  d'y  remonter. 

Enfin,  il  est  contraire  à  ce  que  nous  savons  des  accidents  gan- 
greneux diabétiques,  qu'ils  surviennent  après  une  si  courte  durée 
de  la  glycoémie.  J'admettrai  donc  que  la  maladie  était  ancienne» 
et  qu'il  y  eut  en  dernier  lieu  une  aggravation  subite,  comme  nous 
savons  déjà  que  cela  peut  se  présenter. 

L'alimentation  presque  exclusivement  féculente  à  laquelle  le 
sujet  fut  réduit  dès  l'enfance  eut-elle  part  à  la  production  du  dia- 
bète? On  peut  le  supposer.  M.  Hodgkin,  comme  on  l'a  vu,  attri- 
bue au  mauvais  régime  une  ânfluence  déterminante  sur  le  déve- 
loppement du  diabète,  dans  le  jeune  âge. 

Deux  fois  on  constata  l'acidité  de  la  salive.  M.  Bouchardat  et 
d'autres  ont  noté  ce  caractère  dans  le  diabète.  Falck  et  Lehmann 
ont  trouvé  de  l'acide  lactique  dans  la  salive  des  diabétiques.  Ces 
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résultats  s'accordent  avec  l'idée  d'une  diathèse  acide  à  laquelle 
se  subordonnerait  la  variété  la  plus  commune  du  diabète.  L'alca- 
liûilé  ultérieure  de  la  salive  s'explique  par  l'usage  prolongé  du 
bicarbonate  de  soude. 

La  persistance  de  la  glycosurie,  malgré  la  suppression  des 
féculents,  est  un  fait  très-simple,  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  :  quand  le  diabète  est  ancien,  le  malade,  pour  uriner  du 
sucre,  n'a  pas  besoin  de  le  trouver  dans  les  aliments  ;  il  le  trouve 
en  lui-même,  dans  tous  ses  tissus,  qui  en  sont  saturés.  Encore 
faut-il  rappeler  qu'à  un  certain  moment  le  sucre  urinaire  diminua 
appréciablement,  en  même  temps  que  les  forces  tendaient  à  se 
relever,  y  compris  l'aptitude  génitale. 

La  suppression  des  légumes  ne  doit  pas  être  complète.  Il  faut 
que  les  légumes  verts,  cuits  ou  en  salade,  et,  de  plus,  les  œufs,  le 
poisson,  le  fromage,  etc.,  concourent  à  varier  le  régime.  Malheu- 
reusement, cette  condition  est  difficile  à  remplir  dans  un  hôpital. 

On  a  vu  qu'aussitôt  après  l'application  des  dix  ventouses  scari- 
fiées, les  forces  fléchirent,  suivant  ce  que  nous  savons  de  l'hy- 
posthénie  diabétique. 

Doit-on  considérer  la  pleurésie  avec  pyo-thorax  comme  acci- 
dentelle et  indépendante  du  diabète,  ou,  au  contraire,  comme 
liée  au  diabète?  Quand  une  disposition  générale  à  llnflammation 
règne  dans  l'économie,  une  inflammation  survenant,  il  est  natu- 
rel de  la  rattacher  à  cette  disposition  générale,  sans  préjudice  des 
causes  occasionnelles. 

Le  pyo-thorax  s'établit  sourdement,  insidieusement,  le  malade 
continuant  à  se  lever  et  à  manger,  tellement  qu'on  ne  s'en  aper- 
çut que  lorsqu'il  eut  acquis  un  grand  développement,  ce  qui 
peut  être  mis  sur  le  compte  de  l'hyposthénie  diabétique ,  sous 
llnfluence  de  laquelle  l'organisme  est  moins  apte  à  réagir. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  dans  l'autopsie,  par  rapport  au  diabète, 
c'est  la  œhration  rouge  vineuse  du  foie.  Il  y  avait  là  une  hypérémie 
spéciale,  comme  celle  qui  a  été  si  bien  décrite  par  M,  Andral.  Je 
demande  s'il  est  admissible  que  le  foie,  dans  cet  étal,  accomplisse 
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avec  un  surcroît  d'énergie  la  fonction  qui  lui  a  été  attribuée  de 
sécréter  le  sucre,  de  manière  à  en  verser  une  quantité  surabon- 
dante dans  la  circulation  générale? 

XXXVUl.  Fait  de  M.  Ménestrel  *.  —  Goutte,  Diabète.  Congestion  cérébrale; 
phlegmon  diffus  à  la  nuque.  Mort,  —  Un  médecin,  M.  le  docteur  de  Soula,  âgé 
de  soixante-cinq  ans,  d'une  forte  constitution,  n'étant  sujet  à  aucune  maladie, 
si  ce  n'est  à  des  accès  de  goutte  assez  rares,  qui  ne  l'avaient  retenu  au  lit  qn'ane 
ou  deux  fois  dans  les  trois  dernières  années,  éprouva,  en  novembre  4855,  qud- 
ques  symptômes  de  congestion  cérébrale.  Le  21  ou  le  22  de  ce  mois,  il  tomba 
sans  connaissance  dans  sa  chambre  et  ne  put  se  relever  qu'avec  le  secours  de 
sa  domestique.  Le  jour  môme,  ou  le  lendemain,  il  se  fit  appliquer  des  sangsues  à 
l'anus,  et  un  confrère  fut  appelé  le  23. 

On  appliqua  de  nouveau  des  sangsues,  et  le  malade  fut  purgé  plusieurs  fois, 
H  se  levait  toujours  et  sortit  môme  une  fois  en  voilure.  Néanmoins,  il  éprouvait  un 
fourmillement  dans  la  main  droite  et  de  la  faiblesse  dans  les  jambes. 

Le  44  décembre,  on  fit  une  saignée  du  bras,  sur  l'avis  de  M.  Chomel. 

Le  25  du  même  mois,  le  malade  se  plaignit  d'une  souffrance  à  la  nuque,  où 
l'on  constata  une  sorte  de  furoncle  de  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs , 
sans  saillie  centrale  annonçant  la  formation  d'un  bourbillon.  Le  malade  y  éprouvait 
une  sensation  de  brûlure  et  de  fourmillement  qui  le  privait  de  sommeil.  (Cata- 
plasmes émoUients  ;  bains.) 

Le  30,  Tinflammalion  occupait  toute  la  région  cervicale  postérieure,  el  l'on 
put  évaluer  à  42  centimètres  carrés  la  surface  envahie.  Dans  toute  celte  étendue, 
la  pression  du  doigt  était  douloureuse,  insupportable,  la  peau  plus  ou  moins 
rouge,  le  tissu  cellullaire  sous-cutané  endurci,  sans  aucun  signe  de  fluctuation. 

On  fit  des  incisions  profondes  en  divers  sens  :  il  sortit  une  quantité  médiocre 
de  sang;  point  de  pus. 

Plus  lard,  les  incisions  fournirent  un  pus  séreux  d'abord,  puis  sanieux  et  fétide. 
La  peau  était  décolorée,  laissant  voir  le  tissu  cellulaire  mortifié. 

C'est  dans  ce  moment  que  je  fus  appelé  à  voir  le  malade,  et  la  ressemblance 
de  celle  gangrène  avec  celle  que  nous  avions  obscnée  ensemble  (XXXIII)  me 
frappa  tout  d'abord,  au  point  que  je  ne  doutai  pas  que  ce  ne  fût  un  exemple  de 
gangrène  glycoémique  ;  et,  en  effet,  l'urine,  examinée  à  plusieurs  reprises  par 
M.  I)uroy,  donna  de  43  à  47  grammes  de  sucre  par  litre. 

î^  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Je  crois  pouvoir  rattacher  la  congestion  cérébrale  à  la  condi- 
tion générale  de  Téconomie.  Mais  cette  condition  était  double, 

*  VUnifM  médicale^  n*  da  29  novembre  1850. 
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puisque  le  malade  était  goutteux  en  même  temps  que  diabétique  : 
condition  double  et  simple,  toutefois,  s'il  est  vrai,  comme  je  le 
crois  fermement,  que  la  goutte  et  la  variété  la  plus  commune 
du  diabète  se  subordonnent  à  la  même  grande  unité  morbide. 
Noos  avons  vu  déjà  un  diabétique,  celui  du  premier  cas  de 
M.  Champouillon,  mourir  d'apoplexie  cérébrale.  La  léte  est 
menacée  dans  le  diabète  comme  dans  la  goutte,  ou  mieux  dans 
U  diathèse  ou  bolopathie  qui  les  comprend  Tun  et  l'autre. 

Un  médecin  ne  s'était  pas  douté  qu'il  fût  diabétique!  comment 
s'étonner  qu'il  en  soit  de  même  de  tant  d'individus  étrangers  aux 
connaissances  médicales?  Et  quelle  raison  pour  procéder  à  l'ana- 
lyse des  urines  au  moindre  indice,  ou  même  sans  aucun  indice, 
dans  les  cas  obscurs! 

Le  diabète  était  sans  doute  ancien;  mais  le  malade  n'a  pas  été 
appelé  à  s'en  expliquer. 

L'accident  était  un  phlegmon  diffus  gangreneux  de  la  nuque, 
et  non  un  anthrax,  puisqu'il  n'y  avait  pas  de  saillie  centrale. 

Les  incisions  n'ont  servi  à  rien.  Je  n'en  pratique  pas  ordinaire- 
meoL  L'essentiel  est  de  borner  l'inflammation,  et  le  meilleur 
moyen  pour  y  parvenir  consiste  dans  l'application  de  l'enduit 
imperméable  au  coUodion  du  docteur  Robert  Latour. 

Le  sujet  était  de  constitution  robuste,  comme  celui  de  M.  Gal- 
lard,  et  comme  d'autres,  à  l'occasion  desquels  je  ne  l'ai  point  fait 
remarquer,  me  fiant  au  lecteur  pour  relever  cette  circonstance, 
qui  va  se  représenter  immédiatement,  dans  le  cas  suivant  : 

XIXII.  Premier  fait  de  M,  Musset,  de  Sainte-Terre  {Gironde)  '.  —  DiabcHe. 
Sf^hacéU  d'un  orteil,  puis  de  tout  le  pied,  et  amputation  de  la  jambe;  érysipâle 
Êxtc  flaques  gangreneuses  à  Vautre  jambe;  plaque  gangreneuse  et  ulcère  pro- 
fond à  lu  base  du  gros  orteil  ;  sphacêle  et  amputation  des  quatre  premiers  orteils. 
—  Lcmaljde  élail  unhommcdecinquanto-huit  ans,  de  laillc  enlevée,  jadis  ro- 
buste. Repais  vingt  ans,  il  s'était  plaint,  à  diverses  reprises,  d'unr  ^ï  :  n  w'* 
rralfie  sdatiqoe  du  côté  droit.  Vers  4850,  il  remarqua,  pour  la  ^  r.nu.  \^kïk^ 

'  Gc  bit  a  éfé  publié  m  deux  fois,  dans  le  naméro  da  29  mai  1856  de  VVr^  >  n  mr'iîr  '  r . 
«daaa  k  Boméro  da  30  avril  1857  do  même  recneiU 
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qu'une  eau  fine  se  faisait  jour  au-dessous  de  Tongle  du  deuxième  orteil,  et,  dans 
l'espace  d'un  mois,  la  phalangette  tomba  eu  mortification.  M.  Musset  père  Tam- 
puta ,  et  reconnut  que  la  tête  articulaire  de  la  phalangette  correspondante  était 
érodée.  Deux  mois  après,  tout  le  pied  était  sphacélé.  A  cette  époque  et  depuis, 
plusieurs  médecins  de  la  localité  et  de  Bordeaux,  appelés  en  consultation,  émi- 
rent Tavis  suivant  :  Gangrène  sénile  par  ossification  artérielle.  Pas  d'amputation 
possible.  Traitement  eœpeclant.  Mort  probable.  Tous  s'accordèrent  à  penser  que 
la  gangrène  se  reproduirait  au  moignon,  si  l'on  osait  employer  le  couteau.  Trois 
mois  après  l'envahissement  de  la  totalité  du  pied,  la  gangrène  se  limita  à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  des  malléoles,  et  les  choses  en  étaient  là  quand 
M.  Musset  fils,  l'auteur  de  l'observation,  fut  appelé. 

Le  malade,  maigre,  pâle,  miné  par  la  fièvre  hectique  et  par  une  diarrhée  abon- 
dante, sans  appétit  et  sans  sommeil,  était  alité  depuis  près  d'un  an.  Son  pied  se 
fondait  en  suppuration  et  se  désarticulait  pièce  à  pièce.  Au-dessus  des  parties 
mortifiées  se  dessinait  le  cercle  éliminatoire,  avec  tous  les  caractères  d'une  fran- 
che inflammation.  Le  membre  ne  présentait  aucune  trace  d'œdème  ou  d'angioleu- 
cite,  et  l'artère  fémorale  était  saine.  L'auteur  proposa  l'amputation  ;  mais  une 
nouvelle  consultation  eut  lieu  en  mai  4852,  et  l'on  décida  encore  qu'il  fallait 
s'en  remettre  presque  entièrement  aux  soins  de  la  nature,  parce  que,  aux 
chances  de  mort  dépendantes  de  l'opération,  s'ajoutaient  celles  que  l'ossification 
probable  des  artères  amènerait,  en  rendant  les  ligatures  impossibles,  et  parlant, 
en  exposant  l'opéré  à  des  hémorrhagics  consécutives  ;  ossification  qui,  en  outre, 
menaçait  de  reproduire  la  gangrène  au  moignon. 

Un  mois  après,  cependant,  le  malade,  sentant  ses  forces  s'épuiser,  demanda 
à  M.  Musset  fils  si  l'amputation  était  encore  possible,  et  il  fut  décidé  qu'on  y 
procéderait  le  28  juin  1852. 

Il  n'y  eut  aucun  accident,  soit  pendant,  soit  après  la  manœuvre.  Tout  se  passa 
parfaitement;  la  cicatrisation  se  fit  dans  le  temps  ordinaire,  et,  pendant  dix-huit 
mois,  le  sujet  vécut  heureux  dans  sa  famille. 

Mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  fut  pris,  à  l'autre  jambe,  d'une  inflammation 
érysipélateuse,  que  l'on  attribua  à  une  marche  forcée.  Quelques  phlyctènes  sur- 
vinrent; la  peau  mortifiée  se  détacha  par  plaques,  et  depuis  lors,  un  ulcère  caU 
leux  a  persisté. 

Quelques  mois  plus  tard,  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  à  marche  nécro- 
sique  se  fixa  à  la  base  du  gros  orteil.  On  l'expliqua  par  une  pression  exercée  par 
la  chaussure.  Un  ulcère  creux  s'étendant  jusqu'au  périoste  s'y  établit,  et  jusqu'à 
ce  jour  (avril  4857)  ne  s'est  point  tari. 

Enfin,  il  y  a  cinq  mois,  des  douleurs  aiguës,  pongitivcs,  accrues  par  la  chaleur 
du  lit,  se  manifestèrent  tout  à  coup  dans  les  doigts  du  pied,  et  bientôt  le  sphacèle 
s'en  empara.  La  gangrène  ayant  paru  limitée,  M.  Musset  fils  coupables  quatre 
premiers  orteils  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes. 

«  Ces  choses  tristes  pour  le  malade  et  pour  le  médecin,  ditM.  Musset,  se  dérou- 
laient sous  mes  yeux  quand  parut  .le  travail  du  docteur  Marchai  (de  Calvi).  Mon 
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attention  fut  aussitôt  éveillée,  et  je  me  hâtai  de  m'assurer  si  les  urines  de  mon 
malade  contenaient  effectivement  du  sucre.  En  conséquence,  je  priai  deux  phar- 
maciens de  la  localité  de  les  analyser,  et  tous  les  deux  y  reconnurent,  par  les 
procédés  ordinaires,  les  caractères  de  la  glycosurie.  Traitées  par  le  tartrate  de 
bi-oxydc  de  cuivre,  elles  donnèrent,  par  leur  ébullition  avec  ce  réactif,  un  dépôt 
considérable  jauTie  rougeâtre  d'oxyde  de  cuivre,  indice  certain  d'une  matière 
sucrée  dans  les  urines.  En  les  faisant  évaporer  à  Tair  libre  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  elles  fournirent  un  liquide  épais,  d'une  consistance  sirupeuse,  dont  la 
carbonisation  développa  une  odeur  très  prononcée  de  sucre  brûlé.  Le  sujet  de 
mon  observation  était  donc  positivement  diabétique.  » 


Ainsi,  dans  l'espace  de  six  ans,  de  1850  à  1856,  le  malade  fut 
atteint  successivement  :  1*  d'une  nécrose  delà  première  phalange 
du  deuxième  orteil,  qui  fut  amputée;  2*  d'un  sphacèle  de  tout 
le  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  qui  fut  également 
amputée;  3*  d'une  gangrène  de  la  peau  à  l'autre  jambe,  ayant 
donné  lieu  à  la  formation  d'un  ulcère  calleux  ;  4"*  d'une  inflamma- 
tion gangreneuse  à  la  base  du  gros  orteil,  ayant  occasionné  un 
second  ulcère  profond  et  intarissable  ;  5**  enfin,  d'un  sphacèle  des 
quatre  premiers  orteils,  qu'il  fallut  amputer  aussi.  On  voit  assez 
par  là  l'implacable  persistance  d'une  cause  générale.  Malheureu- 
reusement  on  ne  put  savoir,  en  temps  opportun,  quelle  était  cette 
cause,  et  le  malade  fut  ravagé  pendant  six  ans,  avec  un  répit  de 
dix-huit  mois,  par  des  accidents  gangreneux  diabétiques,  sans 
que  l'on  eût  soupçonné  le  diabète. 

Cette  observation  nous  montre  comment  l'ulcère  diabétique 
peut  succéder  à  la  gangrène. 

Les  douleurs  aiguës,  pongitives,  accrues  par  la  chaleur  du  lit, 
qui  précédèrent  le  sphacèle  des  orteils,  dans  le  dernier  accident, 
sont  à  noter. 

On  notera  aussi  que  le  malade  avait  souffert,  à  diverses  repri- 
ses, pendant  vingt  ans,  d'une  violente  névralgie  scialique,  et  l'on 
voudra  bien  se  reporter  aux  remarques  que  j'ai  présentées  sur  le 
lombago  et  la  scialique,  chez  les  diabétiques,  au  sujet  de  l'obser- 
vation de  M.  Billiard,  de  Corbigny  (XXXII). 


158  DE  LA  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE. 

XL.  Deuxième  fait  de  M.  Musset  *.  ^  Diabète.  Spkacéle  du  gros  orteil.  —  Le 
44  décembre  4856,  je  fus  appelé  par  mon  confrère  le  docteur  Sonlé,  médechi 
de  Tbôpital  dyil  de  Castillon,  ponr  y  pratiquer  nne  amputation  de  jambe  par 
suite  d'une  fracture  commiautire.  Étant  près  du  blessé,  je  fus  frappé  de  I^odeur 
sui  generis  de  la  gangrène.  Mon  confrère  me  montra  alors  un  malade  couché 
dans  la  même  salle,  atteint  d'un  sphacèle  spontané  du  gros  orteil.  CTétaît  le 
nommé  Pierre  Mommey,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  qui  était  entré  à  l*hôpîtal  au 
commencement  du  mois..  Le  docteur  Soulé,  qui  ignorait  alors  la  note  du  docteur 
Marchai,  fut  grandement  surpris  d'apprendre,  par  les  questions  que  j'adressai 
au  malade,  que  ce  dernier  buvait  chaque  jour  au  moins  trois  litres  de  tisane 
commune  et  qu'il  urinait  considérablement.  Bientôt  nous  sûmes  par  M.  Jauzia, 
pharmacien  de  l'hôpital,  que  les  urines  de  Mommey  contenaient  des  masses  de 
matière  sucrée.  Traitées,  en  effet,  d'après  le  procédé  de  Froomhertz,  elles  don- 
nèrent lieu  à  un  précipité  jaune  rougeâtre  très-manifeste,  et  d'après  le  procédé 
de  Mialhe,àunecouleurfrrun  rougeâtreque  ne  présentait  aucune  des  antres  urines 
soumises  à  la  même  expérience. 

Sans  le  plus  grand  hasard,  cet  exemple  de  gangrène  diabétique 
aurait  passé  inaperçu.  Combien  ont  été  perdus»  et  combien  le 
seront  encore,  jusqu'à  ce  que  la  gangrène  diabétique  soit  un  fait 
généralement  connu  !  Tout  récemment,  un  médecin  très-répandu, 
savant  et  habile,  fut  consulté  par  un  albuminurique  qu'une  sai- 
son à  Yichy  avait  amélioré  et  qui  désirait  y  retourner.  En  se  fai- 
sant les  ongles,  ce  malade  s'était  légèrement  entamé  la  peau  du 
pouce,  et  la  gangrène  s'en  était  suivie.  Or,  je  n'affirme  pas  qu'il 
fût  diabétique  en  même  temps  qu'albuminurique,  et  avant  d'être 
albuminurique,  ce  qui  est  infiniment  probable;  mais  je  constate 
que  l'idée  ne  s'en  était  pas  présentée  au  consultant,  qui  me  par- 
lait de  ce  cas  comme  d'un  fait  curieux,  sans  y  attacher  d'autre 
signification. 

XLL  Premier  fait  de  M.  Leudet*.  —  Diabète,  Nécrose  des  os  propres  du  nez; 
ulcération  de  la  coméeet  fonte  de  V  œil;  accidents  cérébraux  supposés  primitifs. — 
(Voir  un  article  spécial  de  la  section  suivante.) 


'  L'Union  médicale,  n*  du  30  aTril  1857. 

•  Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  f  série,  t.  TV, 
p.  123  des  Mémoires. 
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XLII.  Deuxième  fait  de  M.  Leudet  *.  —  Diabète.  État  fongueux  des  gencives 
êtferte  des  dents;  albuminurie;  accidents  cérébraux  supposés  primitifs, — 
[Voir  Tarticle  sur  les  accidents  cérébro-spinaux  diabétiques.) 

XLlIl.  Troisième  fait  de  M.  Leudet  *.  —  Diabète.  Gangrène  humide  du  pied; 
accidents  cérébraux  supposés  primitifs.  Mort,  (Voir  le  môme  article.) 

XLIV,  Quatrième  fait  de  M.  Leudet  ».  —  Diabète.  Accidents  cérébraux  sup- 
posés primitifs.  (Voir  le  môme  article.) 

XLV.  Premier  fait  de  M.  Garrod  *.  —  Diabète.  Gangrène  de  la  jambe;  écou- 
lement purulent  par  Voreille.  Mort.  Pus  sur  les  membranes  du  cerveau.  —  Une 
femme  de  trente-trois  ans,  chez  laquelle  le  diabète  paraissait  remonter  à  plusieurs 
innées,  eut  une  gangrène  de  la  jambe,  et  mourut  peu  de  jours  après.  Elle  eut 
lossi,  durant  les  quelques  derniers  jours  de  sa  vie,  un  écoulement  purulent  par 
Toreille  droite,  et,  à  son  autopsie,  on  trouva  une  quantité  considérable  de  pas 
SOT  les  membranes  du  cerveau. 

n  est  probable  que  rinflammation  suppurative  des  méninges 
fut  produite  par  la  même  cause  générale  qui  occasionna  la  gan* 
grëne  de  la  jambe,  c'est-à-dire  par  le  diabète  ;  mais  pour  pouvoir 
présenter,  à  cet  égard,  autre  chose  qu'une  conjecture  plausible, 
il  faudrait  beaucoup  plus  de  détails. 

XLVI.  Deuxième  fait  de  M.  Garrod  •.  —  Diabète.  Gangrène  à  la  base  d'un 
orteil,  —  Un  exemple  plus  intéressant  encore  se  rencontra  chez  un  gentleman 
âgé  de  soixante-huit  ans,  qui  me  consulta  Tannée  dernière  (4856),  et  qui  présen- 
tait les  symptômes  du  diabète  le  mieux  caractérisé,  avec  une  urine  fortement  su- 
crée. 11  m*apprit  que  la  maladie  existait  certainement  depuis  longues  années,  et 
que,  vingt  mois  auparavant,  il  avait  été  alité  pour  une  gangrène  à  la  base  d'un 
orteil  ;  la  cicatrice  était  encore  très-apparente.  La  lésion  ne  pouvait  être  expliquée 
ni  par  un  coup  reçu  sur  la  partie,  ni  par  aucune  autre  cause  locale . 

Quand  la  gangrène  survint ,  le  diabète  existait  depuis  longues 
amnèes^  et  dans  le  cas  précédent ,  il  paraissait  aussi  remonter  à 
phssiewrs  années. 


*  ùmpiu  rendus  des  séances,  etc. 

•  Ibid. 
'Ibid. 

*Bnlith  med.  Journ.,  n»  d6  18  aTril  1857,  cl  The  half  yearly  ahstract  of  fh*  Jf<d* 
laflwfi,  t.XXV,  p.  112. 
*  Ibid. 
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XLVIl.  Premier  fait  de  M.  Dionis  des  Carrières  •.  —  Diabète.  Troubles  de  la 
vue  ;  douleurs  des  membres  et  des  lombes  ;  symptômes  paraplégiques  ;  phlyctènes  ; 
eschares  ;  ulcères  ;  nécroses;  abcès  ;  exfoliation  du  tendon  d^ Achille  ;  gangrène  et 
élimination  de  V aponévrose  plantaire  ;  furoncles  ;  périostose;  albuminurie  pro- 
bable, — M.  X.,  âgé  de  soixante-sept  ans,  ancien  notaire,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin ,  avait  été ,  pendant  son  enfance,  assez  malingre  et  difficile  à 
élever.  Il  a  été  affligé,  pendant  plusieurs  années  de  cette  période  de  sa  vie,  d'une 
teigne  faveuse  qui  avait  fini  par  guérir  au  moyen  de  la  calotte.  Depuis  lors ,  sa 
santé  raffermie  n'avait  pas  éprouvé  d'altération  notable.  . 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  ans  qu'il  passa  à  Paris  pour  ses  études  de  droit,  il  ne 
laissa  pas  que  de  s'adonner  aux  plaisirs,  et  cependant  n'y  contracta  d'autre  affec- 
tion vénérienne  qu'un  léger  écoulement  qui  fut  promptement  guéri  et  n'eut 
aucune  suite.  Depuis  ce  temps,  retiré  dans  son  village  et  célibataire,  il  a  mené 
une  vie  assez  peu  régulière.  M.  X.  n'a  jamais  eu  d'autre  affection  de  la  peau 
que  celle  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  jamais  d'hémorrholdes  ou  de  flux  anormal. 
Il  est  très-irascible,  et  se  rappelle  qu'à  TAgc  de  trente  ou  trente-cinq  ans,  il  a  été 
sujet  à  des  palpitations  nerveuses  qui  cédèrent  promptement  à  l'emploi  de 
l'étiier. 

Vers  l'âge  de  cinquante-cinq  ans,  il  commença  à  éprouver  quelques  douleurs 
passagères,  revenant  à  certains  intervalles,  dans  les  membres  et  daqs  les  lombes. 
En  môme  temps,  la  soif  augmenta  d'une  manière  sensible;  il  buvait  une  grande 
quantité  de  bière  et  d'eau  sucrée.  Ses  urines  augmentèrent  en  proportion.  Ces 
deux  symptômes  attirèrent  à  peine  son  attention. 

La  première  fois  que  M.  Villcpiquc  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins,  ce  fut  en 
1846.  M.  X.  était  effrayé  de  ce  qui  lui  arrivait  :  déjà  borgne  depuis  longtemps  (il 
portait  sur  l'œil  gauche  un  ptérygion  qui  avait  envahi  la  cornée  transi>arente  et 
dépassait  presque  les  limites  de  la  pupille),  il  venait  de  s'éveiller  avec  un  trouble 
nouveau  dans  la  vision.  11  ne  percevait  plus  sainement  la  distance  qui  le  séparait 
des  objets;  elle  était  augmentée  ou  diminuée.  En  outre,  les  objets  placés  devant 
lui,  lui  semblaient  être  à  sa  gauche  et  à  demi  renversés,  c'est-à-dire  que  ceux  qni 
avaient  une  position  verticale  lui  semblaient  en  avoir  une  horizontale,  et  récipro- 
quement. L'œil  droit  et  la  peau  du  front  autour  du  sourcil  du  même  côté  étaient 
le  siège  d'une  douleur  peu  vive  qui  augmentait  à  la  pression,  il  y  avait  aussi  quel- 
ques troubles  légers  des  voies  digeslivcs. 

Depuis  l'apparition  des  troubles  visuels,  les  douleurs  des  membres  et  des  lombes 
avaient  disparu,  et,  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  il  y  eot 
une  espèce  d'antagonisme  entre  Topposition  et  la  disparition  de  ces  deux  ordres 
de  phénomènes.  D'après  l'avis  de  son  médecin,  31.  X.  goûta  son  urine,  et  nclt 
trouva  pas  sucrée.  On  s'en  tint  à  celte  exploration,  et  l'on  crut  à  une  affection 
rhumatismale. 
Après  deux  ou  trois  mois  d'un  traitement  qui  consista  dans  l'emploi  d'un  pur- 

*  Moniteur  det  Hôpitaux,  n^*  des  o  cl  7  mai  l8o7. 
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gatif,  d*an  vomitif,  de  bains  de  vapeur,  d'eau  de  Seltz  et  d'eau  de  Vichy,  les 
foDcUons  visuelles  et  la  santé  se  rétablirent  ;  la  soif  était  moins  impérieuse,  Tu- 
rine  moins  abondante  ;  il  y  avait  de  Tappétit. 

C'est  dans  cet  état  de  santé  que,  vers  le  milieu  de  1853,  M.  X.  commença  à 
éprouver  quelque  chose  d'anormal  du  côté  des  pieds.  Il  y  avait,  dans  les  deux 
premiers  orteils  de  chaque  pied,  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  et  de  la 
chaleur,  à  tel  point  qu'un  jour,  dans  le  bain,  ayant  mis  ses  orteils  sous  la  can- 
nelle par  où  s'écoule  l'eau  chaude,  ses  orteils  lui  semblèrent  toujours  froids.  Il 
éprouvait  encore  cette  singulière  sensation,  qu'en  marchant  sur  un  sol  môme 
très-uni,  il  lui  semblait  mettre  les  pieds  sur  un  tissu  de  petites  cordes  à  larges 
mailles.  Les  mouvements  des  pieds  et  des  orteils  existaient  dans  toute  leur  intégrité. 

A  la  fin  de  cette  même  année  1853,  à  son  retour  d'un  voyage  de  Paris  pendant 
lequel  il  éprouva  un  froid  assez  vif  aux  pieds,  M.  X.  remarqua,  à  l'extrémité  des 
deux  premiers  orteils  du  pied  gauche  et  au  gros  orteil  du  pied  droit,  de  petites 
phlyctènes  remplies  d'un  liquide  roussâtre.  Ces  ampoules  étaient  de  la  grandeur 
d'une  lentille.  L'épiderme  qui  les  formait  ayant  été  enlevé,  on  vit  des  eschares 
blancliàtres  plus  ou  moins  épaisses,  mais  qui  n'occupaient  que  dans  quelques 
points  toute  l'épaisseur  du  derme.  Les  orteils,  toujours  pâles  et  un  peu  froids, 
particulièrement  le  gros,  étaient  insensibles,  surtout  à  la  face  plantaire.  Il  n'exis- 
tait, dans  les  points  sphacélés,  aucune  douleur;  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
promené  sur  les  petites  plaies,  ne  fut  môme  pas  senti.  Les  eschares,  tombées 
après  six  jours,  laissèrent  à  nu  les  petites  plaies,  qui  furent  promptement  cica- 
trisées. Cette  guérison  apparente  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Le  26  janvier  4854,  après  un  court  voyage  qu'il  avait  fait  la  veille,  M.  X.  fut 
pris  d'un  accès  de  fièvre  avec  perte  d'appétit  et  douleurs  générales.  Le  lende- 
main apparut  une  nouvelle  phlyctène  à  la  face  dorsale  du  deuxième  orteil  du 
pied  droit,  au  niveau  de  l'articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange. 
Cette  fois,  il  survint  une  vive  douleur  dans  le  pied  et  la  jambe,  avec  œdème,  rou- 
geur érysipélateuse  jusqu'à  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  jambe.  Sous  Tinfluence 
d'un  traitement  émollient,  ces  symptômes  diminuèrent  ;  mais  la  plaie  de  l'orteil 
commença  à  suppurer  abondamment.  Cette  plaie  consistait  en  une  petite  ouver- 
ture de  deux  millimètres  de  diamètre,  au  fond  de  laquelle,  après  avoir  introduit 
un  stylet  mousse  et  franchi  un  trajet  fîstuleux  de  quelques  millimètres,  on  arri- 
vait sur  Fos,  qu'on  sentait  dénudé.  Il  n'y  avait  plus  de  doute  sur  l'existence  d'une 
nécrose. 

Une  circonstance  importante  à  noter,  c'est  que,  vers  le  10  février,  il  survint 
une  éruption  pétéchiale,  consistant  en  de  petites  taches  noires  qui  persistaient 
sous  la  pression  du  doigt  et  disparurent  au  bout  de  dix  jours. 

Ad  mois  d'avnl  survint  un  nouvel  accès  de  fièvre,  puis  un  abcès  à  la  base  de 
J  orleiJ;  il  fut  ouvert  à  la  face  plantaire  et  à  la  face  dorsale,  et  l'on  put  ^t  nur  a 
na  la  première  phalange  et  la  tète  du  deuxième  métatarsien.  Deux  séqni^^tres 
assez  petits,  mais  dont  je  ne  connais  pas  le  volume  exact,  furent  extraits  pur  lu 
première  plaie. 

Il 
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Dans  le  cônranl  des  mois  de  juillet  et  août,  M.  X.,  qui  avail  eu  précédemmefït 
une  phlébite  de  la  saplrône,  éprouva  des  frissons  inlenses  et  irréguliefs  ;  de  nom 
breux  abcùs  se  formôreiit  ;  ils  commtiniquaieïit  aveeles  abcès  déjà  formés* 

C'est  à  celle  époque  que  je  fus  appelé  pour  voir  le  malade.  Je  pus  consltlcr, 
au  pied  droii,  une  nécrose  des  phalanges  de  deux  orteils  eld''un  méialarsien,  çt 
des  ouvertures  fistuleuses  nombreuses.  Un  styîet,  introduit  par  une  de  ces  ouver- 
tures située  i\  la  face  plantaire,  près  de  la  racine  de  rorteil,  me  Ûi  reconnaître 
un  trajet  sinueux  s'éiendantjusqti'à  deux  travers  de  doigt  de  ta  malléole  inieme. 
Je  pratiquai  une  conlre-onverturc.  Le  malade,  fatigué  par  une  longue  suppura- 
tion,  d  un  caractère  très-vif  et  lrèâ*inipatient,  élait  déterminé  à  Tamputatton.  Me 
rappelant  ce  qu'il  avait  dit  sur  la  soif  vive  qu'il  éprouvait  pendant  un  eertaijifl 
voyage  qnll  fit  à  Paris,  je  voulus,  avant  de  lui  répondre,  analyser  ses  urines, 
bien  qu'il  n'eût,  en  ce  moment,  aucun  des  symptômes  apparents  du  diabète,  ni 
diurèse,  ni  soif^  ni  faim  excessives.  De  1^ urine  mélangée  avec  du  caustique  deH 
Vienne,  le  seul  réactif  que  f  eusse  sous  la  main,  soumise  à  rinfluence  de  la  cba- 
Icur,  me  décela  la  présence  d'une  notable  quantité  de  sucre.  Tne  nouvelle  ana- 
lyse, plus  détaillée,  faite  plus  tard  avec  la  liqueur  de  Froomherte,  confirma  la 
première.  « 

Je  conseillai  alors  Tusage  des  alcalins,  des  eaux  de  Vichy,  de  Topiumi  dn  viUf  ^ 
du  carbonale  d'ammoniaque,  du  pain  de  gluten.  Des  pansements  méthodiques 
furent  faits  pour  faciliter  la  sortie  du  pus  et  des  séquestres,  ^ 

Il  n\  avait  rien  du  côté  de  la  poitrine.  ^^ 

Au  mois  denovcmbret  époque  h  laquelle  je  le  vis  pour  la  deuxième  fois^  le 
pîed  était  toujours  empâté,  ainsi  que  le  bas  de  la  jambe;  la  suppuration,  très-abon- 
dante, fusait  depuis  le  talon  jusqu'à  Torteil,  par  oii  avait  commencé  fa  matadie; 
des  douleurs  vives  occupaient  le  talon,  les  malléoles  et  la  longueur  de  la  jambe* 
L'autre  pied  était  et  avait  toujours  été  le  siège  de  quelques  douleurs.  Il  y  avait 
de  la  fièvre,  de  l'émaciation,  une  inappétence  complète.  La  quantité  d^urine  rendue 
par  jour  était  de  deux  à  trois  litres;  elle  n'atteignit  même  pas  cette  dernière 
limite.  Même  coloration  foncée  des  urines,  quand,  mélangées  avec  du  caustique 
do  Vienne,  on  les  soumettait  â  Taction  de  la  chaleur.  Le  pouls  battait  90  fois  par  H 
minute  ;  il  élaîl  d'une  grande  faiblesse.  M.  X.  éfironvait  des  défaillances  quand  oa 
le  retournait  dans  son  lit.  Le  stylet  introduit  dans  les  plaies  ne  sentait  pis  de 
séquestres  mobiles- 

Lc  malade  ne  voulait    plus  entendre  parler  de  tliériaque  ni  de  cariMïilil 
d'ammoniaquct  11  me  parla  encore  d'amputation.  Continuation  du  vin  [î  Uti 
par  jour)  et  de  l'eau  de  Vichy, 

Depuis  celte  époque,  je  n'ai  plus  mï  M,  X.;  mais,  grâce  à  l'obligeance  de  mon 
confrère  M.  Villepiqoe,  qui  savait  combien  cette  observation  nV in léressail,  j'i 
été  mis  au  courant  de  sa  santé* 

Voici  dans  quel  état  il  était  au  mois  d'avril  1855  t 

Il  y  avait  peu  d'amélioration.  De  nouveaux  clapiers  s*étaienl  ouverts  au  voisi- 
nage de  la  malléole  externe;  les  ouTcrturesûstuîeusesde  la  face  plantaire 
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rettnécs,  et  d*aiitres  s'étaient  produites.  Vers  le  milieu  de  jaDvier^  la  face  posté- 
rieure du  uloQ,  au  niveau  et  ati-dessus  de  linserlion  du  tendon  d^Âdulle  au 
edc&oéum,  ayait  éié frappée  de  gangrène.  Aprt^s  ïa  chuie  de  fcscliare,  qui  pou- 
raît  avoir  7  ceiilimèlre&,  le  tendon  d'Achille  s'^éLail  compïdlement  exfolié,  et  ta 
plaie  avait  marché  rapidement  vers  îa  cicatrisalion.  Deux  petits  st^quesires  dtaienl 
encore  sortis,  au  niveau  de  b  troisième  articula ti on  niétatarso-pliîîlangienne,  par 
Touverture  de  la  face  dorsale.  Les  autres  ouvertures,  à  la  suite  de  vives  douleurs, 
itiienl  laissé  t^chapper  une  poussière  osseuse  noire,  mêlée  â  une  grande  quantité 
de  pus.  Le  pus  n'a  pas  cessé  d*eirc  louable» 

Â  Taotre  pied,  deux  phîyctèncs  assez  larges  s*étaient  produites  successivement 
et  à  UD  long  intervalle  :  la  première  sous  la  deuxième  phalange  du  i^tùs  orteil, 
lia  deuxième  sur  la  tête  du  premier  métatarsien.  Les  phénomènes  de  leur  appa- 
riliou  et  de  leurcicalrisulion  se  sont  succédé  avec  une  lenteur  extraordinaire.  Le 
pied  et  la  jambe  de  ce  côté,  très-amaigris,  toujours  pâles  et  froids,  paraissaient 
aeioalrquc  d'une  vitalité  très-bornée.  Trois  furonder s'étaient  montrés  depuis 
\t  mois  de  septembre,  le  premier  dans  Taine  droite,  les  deux  autres  sur  le  raphé 
périnéaL  Le  dernier  avait  plutôt  les  caractères  d'un  abcès. 

La  quantité  de  l'urine  n'avait  pas  varié  beaucoup.  Il  y  avait  un  peu  de  toux» 
to  sueurs  prononeées  pendant  la  nuit.  L'urine  contenait  toujours  du  sucre,  mais 
pitrêlre  en  moins  grande  quantité,  autant  qu'on  eu  pouvait  juger  du  moins  par 
^aspeeiqu^elle  pré sen lai l  quand  on  la  traitait  par  la  chaux  ou  la  potasse» 

L'eut  général  s'était  un  peu  amendé;  i'émaeiation  était  moindre;  l'appétit  était 
revnim;  îe  malade  avait  rarement  de  la  tièvre;  les  selles  étaient  naturelles.  On  le 
î)Ortaitd*un  lit  dans  un  autre.  Les  frissons  précurseurs  d'un  travail  de  suppuration 
nouvelle  étAÎent  bien  plus  rares.  Depuis  trois  mois  il  n'en  avait  guère  éprouvé 
^'m  seoL 

Lêtriitement,  â  cause  de  l'extrême  indocilité  du  malade,  se  bornait  à  une  pi- 
lule d*mrait  gommeusL  d'opium  ^0,07)  ;  îilternmivement,  tous  les  deux  jours,  gelée 
^Wedc  foie  de  morue  et  huiïcde  proto-iodure  de  fer,  mais  en  petite  quantité. 
^%iaw animal;  vin  généreux*  11  mangeait  très^peu  de  pain  (on  n'avait  pu  se  pro- 
cwerdupain  deglotcn)  ;  mais  souvent  encore  il  mangeait  des  pruneaux^  quel- 
^tk  du  riz,  et  toujours  du  sucre  dans  certaines  boissons. 

^mk  commencement  de  mai,  par  Tune  des  plaies  fistulcuscs,  sortit  une  masse 
^^lîéaaequï  n*éiait  autre  que  Vaponévrosc  plantaire,  en  partie  putréfiée.  A  par- 
'^^çêmoment.f  la  suppuration  devint  de  moins  en  moins  abondante^  et  les- 
^"^ic  remièrcDl  les  unes  après  les  autres, 

'^SflfilL  X,  reprit  des  forces,  quoique  lentement.  Le  faciès  devint  meilleur. 
^''Bwde  juin»  on  put  placer  le  mahide  dans  sa  voiture,  ce  qui  lui  permit  de 
^^^^t' f|îidf|ues  promenades  en  plein  air.  Jusque-là  lï  n'avait  cessé  de  i>rendre  de 
^'<^m.  La  dose  d'extrait  gommeui  avait  été  portée  successivement  de  0^02  à 
MOpcir  jour.  Il  avait  continué  Thuile  de  foie  de  morue  et  Tliuile  d'iodure  de 
^^el  n'avait  pas  cessé  de  suivre  un  bon  régime,  mangeant  généralement  de  U 
nand^  i;i  buvant  journellement  une  boutcnie  au  moins  de  bon  vin  vieux. 
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En  juillet,  M.  X.  s^aflermît  sur  ses  jambes,  et,  soutenu  par  des  béquilles,  com- 
mença à  marcher  sur  un  sol  uni. 

Vers  la  fin  d'août  survint  de  Tenflure  aux  jambes,  vers  le  soir ,  surtout  à 
droite,  où  elle  sMlevait  au  dessus  du  genou. 

Au  mois  de  septembre  4855,  M.  X.  vint  à  Paris  voir  TEzposition,  et  en  profita 
pour  prendre  Tavis  de  quelques  confrères  de  la  capitale.  Il  vit  MM.  Decham- 
bre.  Grisolle  et  Nélaton.  On  lui  prescrivit  des  douches  sulfureuses  et  remploi 
de  la  teinture  d*iode  en  topique  sur  les  jambes,  plus  des  sachets  de  sable  chaud. 

En  octobre  4855,  il  existait,  le  long  de  la  crête  du  tibia,  une  infiltration  oiïrant 
une  consistance  particulière  et  qui  devait  diriger  Tattention  vers  Tétat  du  pé- 
rioste. Le  malade  exécutait  avec  peu  d'exactitude  Tordonnance  faite  à  Paris. 

Du  reste,  pas  d'aggravation  ni  d'amélioration  dans  son  étaL  L'appétit  était 
bon,  le  sommeil  aussi.  Toujours  un  peu  de  sucre  dans  les  urines,  malgré  l'usage 
prolongé  du  bicarbonate  de  soude  et  de  l'eau  de  Vichy.  Sur  la  crête  du  tibia, 
vers  le  tiers  inférieur,  il  y  avait  un  peu  de  douleur,  qui  se  manifestait  quelque- 
fois spontanément  par  élancements  et  correspondait  avec  une  douleur  pareille 
dans  le  gros  orteil.  Cette  douleur  existait  à  la  pression  et  faisait  craindre  une 
périostite. 

Enfin ,  voici  quelle  est  actuellement  sa  position  (sans  doute  au  moment  de  la 
publication  de  l'observation,  en  mai  1857]  :  coloration  du  visage;  embonpoint; 
sommeil  ;  pas  d'altération.  La  marche ,  quoique  lente  et  difficile,  est  cependant  po&- 
^ble  à  l'aide  d'un  bâton.  Le  pied  droit  présente  de  nombreuses  cicatrices  ;  il  est 
toujours  tuméfié  et  légèrement  oedémateux,  ainsi  que  la  jambe.  L'extension  du  pied 
sur  la  jambe  est  très-bornée,  la  flexion  des  orteils  impossible.  Il  y  a  toujours,  de 
temps  à  autre,  quelques  douleurs  dans  le  pied  et  la  jambe.  L'urine  exhale  une 
odeur  fortement  ammoniacale,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  autrefois.  Parfois  cepen- 
dant il  survient  quelques  phlyctènes  à  la  face  plantaire  des  orteils,  mais  elles  se 
dessèdient  promplement. 

M.  X.  se  borne  à  une  consommation  très-restreinte  de  substances  féculentes  et 
sucrées,  à  un  régime  tonique  et  à  quelques  prises  de  bicarbonate  de  soude  de 
temps  à  autre. 

Le  malade  ayanl  67  ans  en  1857,  au  moment  de  la  publication 
de  robservation,  il  avait  donc  55  ans  en  1845  ;  or,  c'est  à  l'âge  de 
55  ans  qull  accusa  les  premiers  symptômes  du  diabète,  et  comme 
les  premiers  accidents  gangreneux  survinrent  en  1853,  il  s'en- 
suit que  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse  mit  environ  huit  ans 
à  se  manifester;  encore  faut-il  rappeler  que  le  diabète  existe 
toujours  depuis  longtemps,  et  quelquefois  depuis  très-longtemps 
lorsque  les  malades  s'en  aperçoivent,  sans  compter  qu'ils  peu- 
vent ne  s'en  apercevoir  jamais. 


j 
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Voici  maintenant  quelle  fut  la  succession  des  accidents  inflam- 
matoires et  gangreneux  : 

!•  A  la  fin  de  1853,  phlyctènes  et  formation  d'eschares  à  l'ex- 
trémité des  deux  premiers  orteils  du  pied  gauche,  et  au  gros 
orteil  du  pied  droit  ; 

2^  Bientôt  après,  vers  la  fin  de  janvier  1854,  phlyctènes  à  la 
face  dorsale  du  deuxième  orteil  du  pied  droit,  formation  d'un 
petit  ulcère,  et  nécrose  de  la  première  phalange; 

3*  Trois  mois  plus  tard,  en  avril,  abcès  à  la  base  du  même 
orteil,  nécrose  de  la  tète  du  métatarsien  correspondant,  élimina- 
tion de  deux  petits  séquestres  ; 

4'  En  juillet  et  août  de  la  même  année,  abcès  nombreux  com- 
muniquant avec  les  précédents.  A  ce  moment,  M.  Dionis  constate 
au  pied  droit  une  nécrose  des  phalanges  de  deux  orteils  et  d'un 
métatarsien.  En  novembre,  tout  le  pied  était  empâté,  et  le  pus 
fusait  avec  abondance  du  talon  aux  orteils  ; 

5*  Vers  le  milieu  de  janvier  1855,  gangrène  du  talon  au  niveau 
cl  au-dessus  de  l'insertion  du  tendon  d'Achille,  dans  l'étendue 
d'environ  7  centimètres,  puis  exfoliation  du  tendon.  Élimination 
de  deux  nouveaux  séquestres  et  d'une  poussière  osseuse  noire 
mêlée  au  pus.  A  l'autre  pied,  'deux  phlyctènes,  l'une  sous  la 
deuxième  phalange  du  gros  orteil,  l'autre  sur  la  tête  du  métatarsien 
correspondant;  plaies  consécutives  très-lentes  à  se  cicatriser; 

6*  En  mai,  élimination  de  l'aponévrose  plantaire  sphacélée  ; 
amélioration  immédiate  de  la  partie,  ce  qui  prouve  que  les  acci- 
dents locaux  étaient  entretenus  par  la  présence  de  cette  aponé- 
vrose; 

7*  Depuis  le  mois  de  septembre,  trois  furoncles,  l'un  à  l'aine, 
les  deux  autres  au  périnée  (généralement  les  furoncles  ne  sont 
pas  aussi  tardifs,  et  préludent,  au  contraire,  aux  autres  accidents 
gangreneux)  ; 

8*  En  octobre,  empâtement  douloureux  au  tiers  inférieur  de  la 
crête  du  tibia,  donnant  l'idée  d'une  périostite  ; 

9*  Au  moment  où   s'arrête  l'observation,  Tétai  géuéral  du 
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malade  était  assez  satisfaisant  ;  il  se  produisait  encore  de  temps  à 
autre  quelques  phlyctènes  à  la  face  plantaire  des  orteils,  mais 
elles  se  desséchaient  promptcment. 

Voilà  donc  un  exemple  d'accidents  gangreneux  diabétiques, 
divers  et  nombreux,  se  succédant  à  bref  intervalle. 

Il  est  question,  malheureusement  sans  détails  et  en  passant, 
d'une  phlébite  de  la  grande  saphène.  Une  cause  fortuite  est-elle 
intervenue  pour  la  produire?  S'il  fallait  y  voir  un  accident  diabé- 
tique, ce  serait  un  fait  très-exceptionnel  et  même  unique;  car  il 
semble,  comme  je  l'ai  dit,  que  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse 
créée  par  le  diabète  soit  sans  action  sur  les  artères  et  les  veines 
d'un  certain  calibre.  Dans  les  deux  observations  de  Duncan,  la 
veine  était  restée  parfaitement  saine  au  milieu  des  tissus  gangre- 
nés, quoique  la  cause  eût  agi  directement  sur  elle,  l'accident  ayant 
eu  lieu  à  la  suite  d'une  saignée.  Cette  immunité  est  d'autant  plus 
surprenante,  au  premier  abord,  que  la  membrane  interne  des 
vaisseaux  de  tout  calibre  est  en  contact  permanent  avec  la  ma- 
tière morbifique,  c'est-à-dire  avec  le  sucre.  C'est  le  cas  de  répéter 
qu'une  immunité  pareille  se  montre,  sauf  de  très-rares  excep- 
tions, dans  les  infections  exanthématiques.  En  y  réfléchissant, 
on  comprend  bien  que  la  membrane  interne  des  gros  vaisseaux 
ait  peu  d'affinité  pour  les  poisons  et  les  matières  morbides  ;  s'il 
en  avait  été  autrement,  cette  membrane  aurait  été  affectée  dans 
une  foule  de  circonstances,  et  par  suite,  le  cours  du  sang  aurait 
été  exposé  aux  plus  grandes  vicissitudes. 

Il  y  eut,  en  1853,  dans  les  deux  premiers  orteils  de  chaque 
pied,  une  notable  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  chaleur,  et, 
plus  tard,  on  nota  l'état  de  pâleur  et  de  refroidissement  du  pied  et 
de  la  jambe  d'un  côté.  Déjà  nous  avons  vu  que,  chez  deux  mala- 
des de  Bardsley,  les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils  étaient 
froides  et  insensibles,  et,  en  outre,  livides.  Cet  abaissement  de  la 
vitalité  peut  être  considéré  comme  un  phénomène  paraplégique. 
C'est,  pour  ainsi  dire,  la  mort  des  propriétés  en  regard  de  la  mort 
des  tissus* 
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Le  premier  accident  gangreneux  eut  lieu  à  la  suite  d'un  voyage 
pendant  lequel  le  malade  éprouva  un  froid  assez  vif  aux  pieds. 
D'une  part,  le  froid  diminue  la  résistance  vitale,  et,  de  l'autre, 
par  la  réaction  qui  s'ensuit,  il  fait  affluer  le  sang,  d'où  il  résulte 
qull  favorise  à  la  fois  l'inflammation  et  la  gangrène. 

Le  second  et  le  troisième  accident  gangreneux  furent  précédés 
d'un  accès  de  fièvre  avec  courbature  et  perte  d'appétit.  C'est  ce 
que  nous  avons  déjà  noté  dans  plusieurs  cas.  On  observa,  en 
outre,  des  frissons  intenses  et  prolongés,  précurseurs  des  abcès, 
ce  qui  ne  sort  pas  de  l'ordinaire. 

L'accident  hémorrhagique  dont  le  malade  fut  affecté ,  et  que 
nous  retrouverons  dans  un  autre  cas,  prouve  qu'à  un  certain  mo- 
ment la  fibrine  fut  atteinte,  car  il  faut  qu'elle  le  soit,  qualitative- 
ment ou  quantitativement,  pour  que  le  sang  transsude  des  capil- 
laires, sauf  le  cas  d'inflammation  hémorrhagique*.  On  a  bien  vu 
la  fibrine  augmenter  dans  le  scorbut,  mais  il  aurait  fallu  s'assurer 
si  elle  n'était  pas  altérée.  Je  l'ai  vue  augmentée  en  même  temps 
que  le  sang  était  moins  coagulable,  ce  qui  prouve  qu'elle  était 
atteinte  qualitativement.  Soit  dit  en  passant,  l'élévation  du  chiffre 
de  la  fibrine  dans  le  scorbut  est  imputable  aux  inflammations  qui 
peuvent  se  présenter  dans  cette  cacochymie,  comme  je  l'ai 
observé  dans  un  cas  de  scorbut  avec  formation  d'une  tumeur 
volumineuse,  dure,  chaude  et  douloureuse,  dans  un  mollet 

A  l'époque  où  le  malade  de  M.  Dionis  eut  un  œdème  des 
extrémités  inférieures  (août  1855),  il  y  eut  sans  doute  albuminu- 
rie. Malheureusement  on  ne  rechercha  pas  l'albumine  dans  les 
urines.  Celle  recherche  est  de  rigueur  dès  qu'il  se  montre  une 
infiltration  séreuse  chez  un  diabétique.  J'ai  eu  connaissance  de 
plusieurs  cas  dans  lesquels  l'albuminurie  diabétique  avait  passé 
inaperçue.  Chez  un  diabétique  qui  avait  cessé  de  rendre  du 
sucre,  il  se  produisit  une  vaste  ascite,  puis  une  énorme  infillra- 

•  Tâi  obserré  une  sorte  Je  purpura  Iraumaliquc  de  la  face  par  suite  d'efforts  ^ .  :, mv  f[<f 
lùmmemtnt. 
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lion  des  bourses  et  des  membres  inférieurs,  sans  qu'il  y  eût  d'al- 
bumine dans  les  urines;  mais  c'était  un  cas  de  diabète  hépatique^ 
dans  lequel  le  foie,  démesurément  tuméfié,  ne  laissait  plus  passer 
le  sang  de  la  veine -porte,  en  même  temps  qu'il  devait  comprimer 
la  veine  cave  inférieure. 

Je  crois  pouvoir  rattacher  les  symptômes  paraplégiques  (aber- 
ration de  la  sensibilité  de  la  plante  des  pieds,  etc.),  à  l'action  du 
sucre  sur  Taxe  cérébro-spinal. 

Lorsque  M.  Dionis  fut  appelé,  le  malade  n'éprouvait  aucun 
des  symptômes  caractéristiques  du  diabète,  et  cependant  l'urine 
contenait  une  quantité  notable  de  sucre  (diabète  latent).  Précé- 
demment, la  soif  et  la  diurèse  avaient  attiré  à  peine  l'attention  du 
sujet.  On  voit  donc,  encore  une  fois,  combien  il  peut  être  facile 
de  méconnaître  le  diabète,  et  combien  il  est  nécessaire  d'exami- 
ner les  urines. 

XLVIII.  Deuxième  fait  de  M.  Dionis  des  Carrières  «.  —  Diabète.  Ancienne 
éruption  furonculeuse ;  ulcère  atonique  de  la  jambe  sur  un  fond  variqueux; 
sphacèle  progressif  d'un  orteil  et  du  pied^  et  gangrène  de  la  partie  postérieure  de 
la  jambe.  —  En  4854,  M.  M.  a  cinquante  ans  au  plus  ;  il  est  d'une  constitution 
robuste,  d*une  santé  bonne,  d'un  tempérament  sanguin-bilieux  ;  il  est  frugal  et 
mène  une  vie  très-active. 

H  a  dû  avoir,  à  une  époque  fort  reculée,  vers  4815,  une  éruption  furonculeuse 
considérable,  car  il  en  parle  souvent.  Quelques  années  auparavant,  il  a  eu  une 
syphilis  constitutionnelle  dont  il  a  été  convenablement  traité,  aucune  manifesta- 
tion syphilitique  nouvelle  ne  s'étant  reproduite  depuis  ce  temps  chez  lui  ou  les 
siens. 

Après  deux  mois  de  courses  journalières  employées  à  la  surveillance  d'un 
nombreux  atelier  dont  le  travail  l'intéresse  et  le  passionne,  il  se  sent  brisé, 
courbaturé.  Le  repos,  les  bains  ne  le  rétablissent  pas;  une  saignée  est  réclamée. 
La  circulation  est  bonne,  une  émission  sanguine  parait  indiquée,  et  pourtant  elle 
produit  immédiatement  un  effet  mauvais.  L'équilibre  de  la  santé  se  détruit;  la 
fièvre  s'allume,  devient  continue  et  prend  le  caractère  de  lièvre  typhoïde  à  forme 
muqueuse.  Symptômes  peu  alarmants,  mais  atonie  profonde;  insensibilité  remar- 
quable à  l'action  des  agents  thérapeutiques.  Cet  état  dure  six  semaines.  La  con- 
valescence est  longue,  pénible  ;  le  malade  sent  son  existence  compromise  ;  ses 

«  Moniteur  des  Hdptlaiiar,  n**  des  5  et  7  mai  1857. 
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^croient  menacé  d^une  cachexie  quelconque.  —  Régime  analeptique; 
'  tes  ferrugineux^  sont  prcscriis. 
Les  efTelsde  ce  régime  rcsiani  peu  fruclueux  ou  peu  rapides,  il  change  de  mé- 
dcdû  et  s'adresse  A  un  de  ses  pareols,  M*  Guiîlemmeau,  qui  exerce  dans  le 
LûIreL  II  revienl,  persuadé  qu'il  porlc  une  entérite  chronique,  et  se  soumet, 
pendant  piusieurs  années,  au  régïmc  ei  au  Iraîtemcnl  anliplilogistiqucs  :  sangsues, 
baîiis,  diète  végétale  et  lactée^  etc. 

Sasaot^s'alière  de  plus  en  plus.  En  1840,  traitement homœopathique;  rt?suliat 
mil. 

Cû  IS4I  j  M.  M.  (cinquante-sept  ans)  se  perd  dans  ses  vêlements;  peau  terreuse, 
déimuxbe  vacillante,  élal  de  décrépitude.  Après  quelques  mois  de  soins  domes- 
tiques donnés  infructueusement  à  une  uicéraLian  de  la  jambe  gauche,  mon  hono- 
rahîe  confrère,  M.  Torlera,  est  appelé  de  nouveau,  JI  reconnaîlun  ulcère  aïonique 
«or  un  membre  variqueux,  et  promet  une  guérison  facile  de  celte  affection  ;  il 
^  effrayé  de  la  maigreur  squoletUque  du  malade  et  de  Taspcci  parcheminé  de  la 
peau.  Souffrances  nulles,  appétit  bon,  digestions  faciles.  Rien  ne  gt'înerail  le 
lOilide,  dit-iU  sans  cette  inllammalion  intérieure  qui  lui  donne  une  altération 
àifttlûfîfe,  jamais  satisfaite  et  qui  grandit  depuis  dix  ans.  Non-seulement  iî  boit 
ifidement,  mais  il  ne  peut  manger  que  des  alinients  frais.  Il  vil  de  latt  caillé  et 
de  ptia  émietlé  dansleau;  des  masses  de  ces  subsUinces  sont  ingurgitées  et  ne 
produbcnt  pas  de  sentiment  de  gonflement,  Uni  elles  sont  vite  passées  et  ren- 
dues ^var  les  urines  aussitôt  que  prises,  dit  encore  le  malade* 

In  examen  fait  le  lendemain  permet  de  constaïer  que  M.  M.  rend  parvingt- 
(ïaiire  heures  six  litres  d'urine  d'une  odeur  pluliït  miellée  qu'ammoniacale* 
U  ft^me  et  le  traitement  sont  radicalement  modifiés. 
UiBilide  se  sent  renaître,  et  quin?,e  jours  plus  lard,  sa  jambe,  dont  Tutc^re 
I  été  reafermé  sous  une  cuirasse  de  bandelettes  aggluti natives  deux  ou  trois  fois 
ftnouvdées,  se  trouvanl  guérie,  il  se  rend  k  Auxerrc  pour  consulter,  puis  â  Paris, 
(miiioiill*  Bouchardat. 

Il  6t  trouva  tellement  bien  des  avis  qui  lui  farenl  donnés  que,  six  mois  après, 
iiftfidiii8«îulement  i  litre  25  centilitres  d*urines  Irès-ammoniacaîes  par  vingt- 
fBWre  heures.  Sa  peau,  perspirable,  soupïc,  s'était  tendue  sur  les  muscuïes  régé- 
**^.L*einiN)npoînt  était  revenu,  et  M.  M.  retrouva  sept  années  d'une  existence 
•^^  ei  fractueuse. 
^todint  celle  iK^riode,  il  resta  soumis  au  régime  animalisé  et  alcoolisé,  ainsi 
'P'ïiïiîniyicatjons  spécifiques;  sels  ammoniacaux»  ferrugineux,  amers,  iode,  etc. 
"^f  lûioea  ioin^  les  urines,  soumises  à  Taction  des  réaclifs,  tantôt  renfermaient  de 
'*l!?wirj  tantôt  n*en  renfermaient  pas  de  quantité  appréciable, 
^^jtavier  iSiS,  M*  M*  devient  boiteux,  et  s*en  prend  à  la  goulle;  plus  tard, 
^***«ttlemem  un  cor  au  pied  qui  le  gûne  pour  monter  à  chevaU  Après  quelques 
''^^iiïCïde  soutTrances  |*eu  intenses,  il  appelle  son  médecin. 

I^ti,  à  la  partie  interne  de  Tortetî  médius  du  pied  gauche,  au  niveau  de  ïa 
P^^Wife  inleulation  des  phalanges,  la  peau  est  altérée  dans  sa  structure*  Elle 
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n'a  pas  Taspect  lamelleuxou  corné  d'un  cor;  cette  surface)  à  peine  élevée,  est 
molle,  spongieuse,  grise;  touchée  avec  le  stylet,  elle  reste  insensible;  les  fibres 
qui  la  constituent  se  laissent  assez  facilement  écarter,  et  le  stylet  tombe  dans  Tar- 
ticttlation,  qui  est  sèche,  rugueuse,  sans  synoviale  et  sans  cartilage  ;  rœilpeut 
apprécier  la  couleur  gris-terne  des  deux  tètes  osseuses  nécrosées.  Aucun  travail 
d'élimination  n'existe.  La  circulation  artérielle  locale  ne  présente  aucun  obstacle 
appréciable;  la  circulation  est  normale. 

On  prescrit  le  traitement  préconisé  par  Pott,  Topium  et  les  applications  émol- 
lientes.  11  prend,  en  outre,  du  quinquina  et  des  tisanes  amères.  Rien  de  salutaire 
ne  se  produit;  loin  de  là,  l'orteil  se  flétrit,  change  de  couleur,  se  sphacèle,  et 
bientôt  il  faut  en  faire  l'ablation  (40  février),  pour  débarrasser  le  malade  de 
l'odeur  fétide  qu'il  exhale. 

Les  jours  suivants,  la  base  des  orteils  se  tuméfie  à  la  face  dorsale  et  à  la  face 
plantaire,  le  sphacèle  s'étend,  la  marche  du  mal  prend  une  progression  rapide. 
Plusieurs  médecins  des  environs  sont  appelés.  Au  jour  désigné  pour  l'amputatioa 
(24  février),  toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe  estsphacélée;  nulle  ligne 
de  démarcation  ne  s'établit.  L'opération  est  ajournée  ;  le  malade  meurt  le  lende- 
main. 

Enfin,  pour  terminer,  disons  que  jamais  M.  M.  n'a  eu  de  troubles  de  la  vision 
ou  d'accidents  du  côté  du  système  cérébro-spinal. 

En  1841,  il  y  avait  déjà  dix  ans  que  la  soif  était  inextinguible, 
et  la  gangrène  ne  se  déclara  que  huit  ans  après,  en  1849  ;  ce  n*esl 
donc  qu'au  bout  de  dix-huit  ans  que  la  diathèse  phlogoso-gangré- 
neuse  propre  au  diabète  se  manifesta  par  son  plus  redoutable  ac- 
cident. Je  néglige,  pour  ne  pas  élre  taxé  d'exagération,  la  forte 
éruption  furonculeuse  qui  eut  lieu  vers  1815,  et  qu'il  ne  serait  cer- 
tainement pas  déraisonnable  d'attribuer  au  diabète,  existant  déjà 
à  cette  époque,  car  j'ai  connaissance  de  diabètes  qui  ont  duré  plus 
de  trente  ans.  Même  à  ne  compter  que  les  dix-huit  ans  énoncés, 
on  comprend  bien  que  des  tissus  abreuvés  pendant  si  longtemps 
d'une  dissolution  saccharine  en  éprouvent  une  modification  pro- 
fonde ;  et  l'asthénie  diabétique,  la  diminution  de  la  force  radicale 
ou  résistance  vitale,  dans  les  parties  et  dans  le  tout,  n'a  plus  rien 
qui  nous  étonne.  Plus  le  diabète  sera  connu,  plus  les  faits  seront 
recueillis  aivec  soin,  et  plus,  j'en  suis  certain,  on  acquerra  la 
preuve  que  les  accidents  inflammatoires  et  gangreneux  diabéti- 
ques expriment  la  longue  saturation  des  tissus  par  le  sucre. 
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Avant  la  gangrène,  il  y  eut  un  ulcère  atonique  à  la  jambe,  et, 
quoiqu'il  reposât  sur  un  fond  variqueux,  en  le  voyant  se  cicatri- 
ser promptement,  sous  rinfluence  du  traitement  antidiabélique, 
aidé,  il  est  vrai,  d'un  moyen  local  approprié,  on  a  lieu  de  croire 
que  le  diabète  y  était  pour  une  part. 

Pendant  dix  ans,  malgré  la  soif  dévorante  et  la  diurèse,  le  dia- 
bète fut  méconnu.  Nous  ne  pouvons  plus  nous  en  étonner  après 
tant  d'exemples  semblables  qui  ont  passé  sous  nos  yeux.  C'est 
véritablement  une  des  grandes  singularités  de  la  médecine 
que  celte  méconnaissance  habituelle  du  diabète  jusqu'à  nos 
jours. 

Pendant  ces  dix  ans,  le  régime  fut  aussi  mal  entendu,  aussi 
contraire  que  possible,  le  malade  se  repaissant  de  mie  de  pain 
trempée  dans  l'eau  et  de  lait  caillé,  et  donnant  ainsi  à  la  maladie 
l'aliment  qui  pouvait  le  plus  l'entretenir  et  la  développer. 

La  saignée  eut  immédiatement  le  plus  mauvais  effet.  Nous 
savons  à  quoi  nous  en  tenir  à  cet  égard.  La  diminution  de  la  vita- 
lité est  une  contre-indication  des  évacuations  sanguines  comme 
des  hyposthénisants,  chez  les  diabétiques,  et  ce  n'est  pas  chose 
facile  assurément  que  d'avoir  à  traiter,  par  exemple,  une  pneu- 
monie, dans  le  cours  du  diabète,  quand  on  a  le  temps  de  la 
traiter. 

On  est  effrayé  de  voir  la  gangrène  éclater  en  1849,  lorsque, 
depuis  huit  ans  environ,  la  maladie  principale  était  traitée  conve- 
nablement, au  point  que  parfois  il  n'y  avait  plus  apparence  de 
sucre  dans  les  urines,  et  que  le  malade  avait  repris  son  embon- 
point et  son  activité.  Mais,  d'abord,  il  y  avait  encore^du  sucre  urî- 
naire,  et  par  conséquent  de  la  glycoémie,  de  temps  à  autre,  et 
ensuite  et  surtout,  les  tissus  avaient  été  longuement  influencés 
par  le  sucre  ;  ils  avaient  reçu,  pour  ainsi  dire,  la  profonde  et  inef- 
façable empreinte  de  la  diathèse  créée  par  le  diabète.  C'est  là  un 
frrand  enseignement  qui  montre  combien  il  faut  se  hâter  de 
couper  court  à  la  glycoémie,  notamment  par  le  régime.  Je  l'ai  dU 
et  répété,  mais  j'y  reviens  et  j'y  reviendrai  :  lorsque  les  tissus  m 
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été  longtemps  abreuvés  d'un  sang  sucré,  ils  restent,  quoi  qu'on 
fasse,  sous  le  coup  de  la  gangrène. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent  on  donna  Topium  ; 
M.  Hodgkin  le  proscrit,  comme  on  sait,  et  je  crois  que  ce  n'est 
pas  sans  raison.  Assurément  il  ne  peut  rien  ni  contre  Finflamma- 
tion,  ni  contre  la  gangrène. 

Je  suis  porté  à  croire  que  le  sphacèle  débuta  par  les  phalanges, 
et  que,  suivant  le  langage  de  l'école,  la  nécrose  précéda  la  gan- 
grène. 

XLIX.  Troisième  fait  de  M.  Dionis  des  Carrières  *.  —  Un  parent  du  sujet  de 
la  précédente  observation  portait ,  depuis  longues  années,  un  ulcère  à  la  jambe , 
quand  on  reconnut  qu'il  était  diabétique. 

L.  Premier  fait  de  M.  Wagner  •.  —  Diabète  héréditaire.  Phlegmon  diffus  de  la 
main^  étendu  à  Vavant-bras  et  au  bras.  Mort.  Œdème  des  poumons  ;  tubercules  et 
caverne  dans  le  droit.  Sucre  dans  le  foie,  les  poumons  et  le  cerveau.  —  B.,  passe- 
mentier, âgé  de  cinquante  ans,  entra  à  Thôpital  de  Danzig,  le  45  mars  1851.  Son 
père  y  était  mort  du  diabète,  et  lui-même  était  en  traitement  pour  la  même  ma- 
ladie depuis  plusieurs  semaines,  mais  il  ne  savait  à  quelle  époque  en  rapporter  le 
début.  Environ  huit  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  sa  main  gauche  devint, 
sans  cause  appréciable,  le  siège  d'une  tuméfaction  douloureuse.  Une  incision 
donna  issue  à  une  quantité  médiocre  de  pus  et  diminua  la  douleur  ;  mais  le  gon- 
flement persista.  A  son  entrée,  B.  était  assez  amaigri;  sa  peau  était  sèche  et 
avait  perdu  son  élasticité;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  sèche; 
Tappétit  médiocre  ;  selles  rares;  soif  excessive.  Thorax  aplati  ;  matité  et  râles  écla- 
tants à  grosses  bulles  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites  ;  peu  de 
toux;  crachats  mucoso-purulents  ;  pouls  à  106.  Le  bras  ne  pouvait  ôtre  tenu  étendu 
sans  être  pris  de  tremblement.  L'intelligence  paraissait  avoir  souffert;  les  ré- 
ponses étaient  souvent  incohérentes.  A  l'avant  -bras  gauche  existait  un  empfttement 
uniforme,  semé  de  taches  d'un  rouge  livide,  et  sillonné  par  un  grand  nombre 
de  ramifications  veineuses  bleuâtres;  la  pression  y  était  médiocrement  doulou* 
reuse.  L'incision  à  la  paume  de  la  main  laissait  écouler  quelques  gouttes  d'un  pus 
très-ténu. 

Le  46,  les  lymphatiques  du  bras  étaient  enflammés,  les  ganglions  axillaires 


*  Moniteur  des  Hôpitaux,  n*'  des  5  et  7  mai  1S57. 

*  Beitrag  xur  Keninist  der  Bexiehungen  xwischen  der  Meliturie  und  dem  Carhun- 
kelXArchiv.  fûrpaihologischeAnatomie,  t.  XII,  p.  401  ;  1857),  et  Friu  {Archiv.  génér.  de 
iii^d.,18S8). 
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engorgés.  B.  avait  eu  peu  de  sommeil  et  avait  beaucoup  déliré  pendant  la  nuit. 
Le  pouls,  petit,  battait  120  fois  par  minute;  Turine  très-abondante,  très-acide, 
avait  une  couleur  jaune  paille,  d*une  densité  de  4,027;  elle  contenait  5,83  <*/«  de 
sucre  et  un  peu  d'albumine.  On  ne  put  déterminer  la  quantité  évacuée  dans  les 
vingt-quatre  heures,  parce  que  le  malade  laissait  souvent  aller  sous  lui.  Les 
urines  rendues  du  1 8  au  1 9  ne  contenaient  que  des  traces  de  sucre  ;  densité  4 ,025. 
L'érysipèle  phlegmoneux  de  Tavant-bras  se  termina  par  la  gangrène  du  tissu 
cellulaire  et  gagna  le  bras.  Tous  les  symptômes,  fièvre,  agitation,  délire  et  col- 
lapsus,  s^aggravèrent. 

Le  49,  dans  la  matinée,  le  malade  tomba  dans  le  coma,  et  il  mourut  dans 
Taprès-midi. 

A  Vautopsie^  on  ne  trouva  rien  d'anormal  dans  le  quatrième  ventricule  ni  à 
Torigine  des  pneumo-gastriques.  Œdème  des  poumons;  adroite,  tubercules  cré- 
tifiés  dans  le  lobe  supérieur;  caverne  entourée  de  tubercules  épars  dans  le  lobe 
moyen.  Catarrhe  de  la  muqueuse  des  bassinets;  vessie  saine.  Estomac,  intestins, 
sains.  L'analyse  chimique  démontra  la  présence  de  sucre,  en  proportion  notable, 
dans  les  poumons  et  dans  le  foie;  il  y  en  avait  très-peu  dans  le  cerveau. 


Nous  avons  ici  un  exemple  de  diabète  héréditaire.  J*en  connais 
un  autre  cas,  et  on  en  trouvera  un  troisième  dans  une  lettre  de 
M.  Alquié. 

Je  note  comme  une  circonstance  curieuse  la  rencontre  dans  le 
même  poumon  de  tubercules  crétifiés  et  d'une  caverne  tubercu- 
leuse. Gomment  les  tubercules  d'un  lobe  étaient-ils  crétacés,  tan- 
dis que  ceux  du  lobe  contigu  avaient  subi  la  fonte  purulente? 
cela  veut-il  dire  que  les  premiers  étaient  antérieurs  au  diabète  ? 

L'œdème  pulmonaire  était,  selon  toute  apparence,  un  phéno- 
mène albuminurique  (il  y  avait  eu  de  l'albumine  dans  les  urines), 
et  a  dû  se  produire  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  J'ai  vu 
un  exemple  saisissant  d'infiltration  séreuse  des  poumons  dans  un 
cas  d'albuminurie  puerpérale  ;  la  suffocation  était  horrible,  tel- 
lement que  la  malade  ne  pouvait  articuler  plus  d'une  syllabe 
entre  deux  respirations.  La  mort  eut  lieu  en  pleine  connaissance. 

Les  accidents  cérébraux  peuvent  s'expliquer  par  la  réaction 
du  phlegmon  diffus  gangreneux  sur  l'encéphale;  mais  peut-être 
y  eut-il  aussi  un  peu  de  diffusion  séreuse  sous-arachnoïdienne, 
par  suite  de  l'albuminurie,  circonstance  qui  aurait  passé  inaper- 
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çue  à  Tautopsie,  sans  compter  rinfluence  directe  de  la  glycoémie 
sur  Taxe  cérébro-spinal. 

n  sortit  peu  de  pus  par  Tincision  de  la  paume  de  la  main.  Par 
cela  même  que  les  inflammations  diabétiques  tendent  à  la  gan- 
gpène,  elles  ont  moins  de  tendance  à  la  suppuration. 

Le  sujet  ne  savait  à  quelle  date  faire  remonter  le  diabète  ;  mais 
par  cela  seul  qu'il  y  avait  albuminurie,  sans  parler  de  raccident 
gangreneux,  on  doit  admettre  que  la  maladie  principale  était 
ancienne. 

Je  note,  à  titre  de  symptôme  du  diabète,  la  sécheresse  et  la 
perte  d'élasticité  de  la  peau,  non  toutefois  que  ce  symptôme  soit 
constant,  car  certains  diabétiques  transpirent  beaucoup ,  comme 
on  va  le  voir  dans  le  cas  de  M.  Fauconneau-Dufresne  concernant 
M.  Lerminier  (LIV). 

LI,  Lil.  Deuxième  et  troisième  faits  de  M.  Wagner  *.  —  Diabète.  Phlegmon 
diffus  gangreneux  anthracoide.  (Voir  Tarticle  sur  celte  lésion  effrayante  et  inso- 
lite, elle  chapitre  sur  le  prétendu  diabète  consécutif.) 

LUI.  Fait  de  M.  Gibb  •.—  Diabète.  Eruptions  furonculeuses.—  M.  Gibb  parle 
d'un  habitant  de  la  campagne  qui  avait  souvent  des  éruptions  furonculeuses  et 
dont  Turine  contenait  du  sucre. 

LIV.  Fait  de  M.  Fauconneau-Dufresne  •.  — Diabète.  Petites  gangrènes  super- 
ficielles des  jambes; phlegmon  diffus  de  la  nuque.  Mort,  —  M.  L.,  ancien  profes- 
seur au  Collège  de  France,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d'une  forte  constitution, 
doué  des  plus  grandes  facultés,  s'était  de  très-bonne  heure  adonné  avec  ardeur 
à  Tétude.  Il  ne  tarda  pas  à  prendre  un  des  rangs  les  plus  élevés  parmi  les  ora- 
teurs et  les  écrivains.  Son  enseignement  excitait  l'enthousiasme  de  la  jeunesse 
Mais  bientôt  des  contradictions  politiques  devinrent  pour  lui  la  cause  des  plus 
grands  désagréments,  et  il  renonça  à  remplir  sa  chaire.  Son  système  nerveux  fut 
d'autant  plus  bouleversé  de  ces  événements  qu'il  affectait  de  les  supporter  avec 
calme. 

M.  L.  avait  commencé,  vers  l'âge  de  quarante  ans,  â  prendre  beaucoup  d'em- 
bonpoint. Quelques  années  avant  sa  mort,  il  lui  était  survenu,  aux  jambes,  des 

*  Beitrag  xur  Kentniss,  etc. 

*  Cité  par  M.  Fritz,  dans  son  traYail  des  Archives.  Février  1848. 
»  VUnion  médicale,  n»  du  16  octobre  1858. 
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excoriations  ayec  eschares  superficielles,  qui  furent  très-longues  à  guérir  et  lais- 
sèrent des  dcatrices  noirâtres.  Naturellement  gros  mangeur,  il  avait  pris  un  ap- 
pétit extraordinaire,  et,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  une  soif  plus  extraor- 
dinaire encore.  Tout  le  monde  en  fut  surtout  frappé  dans  un  dîner  de  famille,  à 
Cbatou,  où  je  raccompagnai,  six  semaines  à  peine  avant  sa  mort.  Chez  M.  L.,  le 
moindre  exercice  produisait  une  sueur  abondante;  il  en  était  de  même  lorsqu'il 
avait  ingéré  beaucoup  de  liquides. 

Au  commencement  du  mois  d*août  4857,  après  quelques  jours  d'un  très-grand 
malaise,  il  se  développa,  à  la  nuque,  une  tuméfaction  considérable.  Malgré  des 
topiques  appropriés,  elle  fit  des  progrès  et  s'étendit  vers  la  tète,  les  épaules  et 
les  parties  latérales  du  cou,  qu'elle  couvrait  entièrement.  Des  taches  bleuâtres  s'y 
liMinèrent  et  donnèrent  bientôt  issue  à  des  fusées  purulentes  d'une  odeur  fétide. 
M.  le  docteur  Dufrénois,  appelé  auprès  du  malade,  lui  administra  des  boissons 
addoles,  des  potions  calmantes,  et  essaya,  au  moyen  d'une  inc  ision,  de  donner 
issue  à  l'humeur  sanieuse  qui,  de  tous  côtés,  faisait  effort  pour  se  porter  au 
dehors. 

JH.  L.,  plein  de  courage,  luttait  contre  sa  maladie;  il  s'était  levé  tous  les  jours 
et  se  traînait  même  de  son  lit  jusqu'à  la  salle  à  manger  pour  essayer  de  prendre 
quelques  aliments.  Ses  forces,  toutefois,  commençaient  à  l'abandonner. 

M.  Dufrénois  me  fit  prévenir.  Après  l'examen  de  l'anthrax,  nous  convînmes 
qu'il  y  avait  lieu  de  procéder  à  de  nouveaux  débridcmenls,  et  qu'il  fallait  soutenir 
les  forces  par  une  boisson  vineuse.  M.  L.  voulut  que  l'opération  fût  remise  au 
lendemain.  Hais,  dans  la  nuit,  un  changement  profond  s'était  opéré  dans  son 
état,  et  quand  nous  le  vîmes,  le  24  au  matin,  nous  le  trouvâmes  immobile,  cou- 
cbé  sur  le  côté  droit,  râlant,  refroidi.  Deux  heures  après,  il  n'existait  plus. 

Je  soupçonnais  depuis  longtemps  l'existence  du  diabète  chez  M.  L.,  mais  je 
n'avais  pas  eu  l'occasion  de  m'en  assurer.  Dès  que  je  pus  me  procurer  de  son 
urine,  je  la  fis  bouillir  avec  de  la  potasse,  et  elle  prit  la  couleur  du  café  le  plus 
noir. 

Je  û^ai  pas  à  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  méconnaissance 
du  diabète  dans  ce  cas  (p.  80). 

Le  plus  souvent,  chez  les  diabétiques,  la  transpiration  est 
nulle  ou  au  moins  fort  diminuée,  et  il  en  résulte  que  la  peau 
devient  sèche,  rugueuse,  parfois  même,  dit-on,  écailleuse.  Mais, 
comme  je  le  faisais  remarquer  tout  à  l'heure,  il  y  a  des  exceptions 
icelle  règle,  et  l'exemple  de  M.  Lerminier  en  est  une.  Graves 
cite  un  diabétique  qui  avait,  tous  les  jours,  des  sueurs  abondan- 
tes; de  mon  calé,  j'en  ai  vu  un  que  la  simple  marche  mettait  en 
sueur.  En  cas  pareil,  le  malade  sera  porté  à  expliquer  l'ardeur 
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la  soif  par  Tabondance  de  la  transpiration;  c'esl  au  médecin  à  ne 
pas  se  laisser  arrêter  par  la  plausibilité  de  cette  explication. 

Les  petites  gangrènes  superficielles  des  jambes  dont  le  malade 
fut  atteint,  et  qui  se  montrèrent  chez  le  sujet  de  ma  première 
observation,  sont  comme  des  avertissements.  On  dirait  que  la 
gangrène  s'essaye.  Intervenant  à  ce  moment,  le  médecin  aurait 
chance  d'enrayer  le  molimen  nécrosique. 

Le  grand  accident  gangreneux  de  la  nuque  fut  précédé  d'un 
malaise  qui  dura  plusieurs  jours.  Nous  connaissons  ce  mode 
d'invasion.  Il  y  a  une  irritation  générale  de  l'économie  saturée 
de  sucre,  puis  l'irritation  se  concentre  sur  un  point,  où  elle  passe 
rapidement  à  la  gangrène. 

Quand  l'engorgement  phlogoso -nécrosique  est  en  nappe,  sans 
tumeur  centrale  plus  ou  moins  saillante,  on  ne  peut  pas  dire  que 
ce  soit  un  anthrax;  c'est  un  phlegmon  diffus  gangreneux,  et  tel 
était  le  formidable  accident  qui  mit  fin  aux  jours  du  malade. 
L'anthrax,  si  étendu  qu'il  soit,  a  un  centre,  et  ce  centre  est  plus 
élevé  que  le  reste.  Un  anthrax,  en  somme,  se  présente  toujours 
comme  un  grand  furoncle  ou  un  amas  de  furoncles.  Dans  une 
lettre  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  m'adresser,  M.  Fauconneau- 
Dufresne  accepte  mon  interprétation. 

Le  malade  avait  éprouvé  de  grandes  secousses  morales;  peut- 
être  n'ont-elles  pas  été  sans  influence  sur  la  production  du  dia- 
bète. Les  passions  tristes,  les  émotions  répétées  doivent  être 
comptées  parmi  les  causes  de  cette  maladie,  dont  il  existe  une 
variété  cncep/iaZiçwe,  qui  comprend,  eu  égard  à  la  difTérence  des 
causes,  plusieurs  sous-variétés. 

LV.  Fait  de  M,  Scott  *.  —  Diabète.  Gangrène  pulmonaire,  —  Un  diabétique 
succomba  par  suite  de  gangrène  pulmonaire.  Il  n'est  pas  dit  que  Thaleine  et  les 
crachats  fussent  fétides.. 

LVf.  Premier  fait  de  M.  Griesinger  ».  —  Diabète.  Furoncles  et  abcès.  —  Le 

*  Dublin  hospiial  Gazette,  1858,  t.  V,  p.  7i,  et  Charcot,  Lac.  cit. 

•  Studien  ùber  diabètes,  daus  Archiv,  fur  Phys.  Krilk.  1859. 


FAITS  PUBLIÉS  APRÈS  SA  DÉCOUVERTE.  177 

premier  malade  (cas  de  diabète  traumatique)  présenta,  après  trois  ans  de  maladie, 
des  furoncles  nombreux  et  un  grand  nombre  d'abcès  aux  environs  de  Tanus. 

LVli.  Deuxième  fait  de  M.  Griesinger*.  —  Diabète.  Erysipèle  avec  plaques 
gangreneuses  au  dos  du  pied.  —  Le  second  ^boucher;  croissance  rapide)  avait  été 
envoyé  pendant  les  vacances  chez  lui,  où,  sous  Tinfluencc  d'un  mauvais  régime, 
il  vit  son  état  s'aggraver.  Il  revint  avec  une  inflammation  des  parties  molles  et 
des  os  de  deux  orteils  du  pied  gauche.  Au  bout  de  quelques  jours,  un  érylhème  se 
montra,  accompagné  d'une  tuméfaction  considérable  et  de  taches  gangreneuses 
sur  le  dos  du  pied,  avec  stries  rougeâtres  remontant  jusqu'au  mollet  et  sensation 
d'un  poids  très-lourd.  L'artère  crurale  était  rigide,  et  les  veines  de  la  jambe 
ganche  étaient  plus  volumineuses  qu'à  droite.  L'urine  était  en  même  temps  très- 
abondante  et  très-chargée  de  sucre,  la  soif  inextinguible. 

Le  malade  fut  soumis  aussitôt  à  une  diète  aussi  rigoureuse  que  possible.  Une 
ligne  de  démarcation  se  montra  au-dessus  du  dos  du  pied,  et  tout  fut  fini  en  cinq 
ou  six  semaines.  La  perte  de  substance  fut  très-peu  considérable. 

LVIIL  Troisième  fait  de  M.  Griesinger  •.  —  Diabète,  Gangrène  pulmonaire, 
(Voir  Tarticle  sur  la  gangrène  pulmonafre.) 

LIX.  Troisième  fait  de  M,  Musset  '.  —  Diabète,  Sphacèle  du  pied  ayant  débuté 
par  le  quatrième  orteil  et  s' étant  étendu  à  la  jambe.  Traitement  alcalin.  Mort, — 
Au  mois  de  mai  4858,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  ancien  capitaine, 
d'une  corpulence  voisine  de  l'obésité,  bon  viveur,  et  ayant  toujours  joui  d'une 
excellente  santé.  H  me  raconta  qu'il  éprouvait,  depuis  quelques  jours,  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  le  pied  droit,  douleurs  qu'il  rattachait  à  une  marche  forcée. 
A  la  teinte  violacée,  bleuâtre,  marbrée,  du  quatrième  orteil,  et  surtout  à  son 
refroidissement,  je  compris  tout  de  suite  que  j'étais  en  présence  d'une  gangrène 
spontanée  commençante. 

Des  lotions  à  grande  eau  avec  une  forte  décoction  de  feuilles  de  noyer,  et  un 
traitement  général  par  l'eau  de  Vichy,  les  pastilles  de  Vichy  et-d^s  bains  alcalins, 
forent  les  uniques  moyens  employés. 

Le  mal  fit  de  tels  progrès  qu'en  moins  de  cinq  semaines  le  pied  tomba  en  spha- 
cèle. La  gangrène  gagna  bientôt  la  jambe,  et  le  malade  succomba  cinquante  jours 
à  peine  après  ma  première  visite. 

"^oot  naturellement,  les  urines  furent  soumises  à  l'analysé*,  et,  grâce  à  l'intelli- 
geale  obligeance  de  deux  pharmaciens  distingués,  MM.  Baudin  et  Jauzia,  il  me 
fut  démontré  qu'elles  contenaient  du  sucre  dans  d'assez  fortes-  proportions.  Le 
iait  de  chaux,  la  potasse  caustique,  le  bi-oxyde  de  cuivre,  forent  les  réactifs  m\% 


*  Sludien  ùber  Diabètes,  àtuÀrchiv,  fur  Phys,  Kriîk,  1859. 

*  tbid. 

*  L'Union  médicale ^  n*  da  17  septembre  1859. 
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^D  usage.  Les  épreuves,  renouvelées  à  plusieurs  reprises,  eurent  toujours  le  même 
résultat. 

Le  sujcl  était  corpulent  et  viveur;  c'est  aussi  la  condition  ordi- 
naire chez  les  goutteux.  Le  lecteur  sait  désormais  quelle  consé- 
quence il  peut  tirer  de  ce  rapprochement. 

Ce  cas  est  un  exemple  frappant  de  diabète  latent.  Le  malade, 
qui  certainement  était  diabétique  depuis  longtemps,  était  censé 
avoir  toujours  joui  (Tune  excellente  santé  ;  il  était  sans  doute  de  ces 
hommes  qui  trouvent  que  tout  est  pour  le  mieux,  et  que  la  vie  est 
chez  eux  au  plus  haut  degré  de  puissance,  parce  qu'ils  mangent 
et  boivent  à  outrance,  et  urinent  de  même. 

Il  ne  dépendait  que  de  M.  Musset  de  voir  dans  ce  fait  un 
exemple  de  diabète  consécutif  à  la  gangrène  ;  mais  il  était  trop 
bien  renseigné  par  sa  propre  expérience  pour  en  avoir  seule- 
ment ridée. 

Ce  cas  n'est  point  favorable  à  la  médication  alcaline,  puisque, 
le  malade  étant  soumis  à  cette  médication  intus  et  extra^  la  gan- 
grène marcha  avec  une  extrême  rapidité.  Soit  dit  en  passant,  les 
pastilles  de  Vichy  ne  sont  pas  un  bon  mode  d'administration  des 
alcalins,  dans  le  diabète,  à  cause  de  la  grande  proportion  de 
sucre  qu'elles  contiennent. 

LX.  Quatrième  fflit  de  M.  Musset  *.  —  Diabète.  Sphacèle  des  deux  pieds. -^ 

Me  promenant,  Tan  passé,  avec  mon  confrère,  le  docteur  Soubîe,  médecia  à 

Libourne,  la  conversation  nous  conduisit  sur  le  terrain  de  la  coïncidence  du  dit- 

i>èie  et  de  la  gangrène.  Sachant  qu'à  ce  moment  il  existait  en  ville  un  malade 

atteint  de  cette  dernière  affection,  je  le  priai  de  vouloir  bien  s'assurer,  par  Tii- 

.  termédiaire  du  médecin  trailant,  de  la  qualité  des  urines.  Je  fus  à  la  (on  iWfril 

et  satisfait  d'apprendre,  par  mon  confrère,  qu'il  avait  traité,  trois  ansaufnramt, 

ce  même  malade  pour  un  diabète  des  mieux  caractérisés.  Sur  ma  demande,  1 

/rédigea,  d'après  ses  souvenirs,  la  note  suivante,  que  je  suis  autorisé  à  tranerin 

'  textuellement  :  a  ]|,  D.  était  atteint  de  diabète  depuis  cinq  ou  six  ana  loiupS 

•  réclama  mes  soins.  Un  traitement  tonique  et  astringent  fit  disparaître  la  matière 

sucrée  dans  l'espace  de  douze  jours.  Mais,  par  suite  des  conseils  d'un 

'  VUnion  médicale,  n*  du  17  septembre  1859* 
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et  Bordeaux  qui  im  voulut  pas  Croire  à  et  diabète  à  cause  de  la  disparilion  du 
socre,  M.  D.  dbandoona  son  trailemenr,  qui  ne  lui  convenaîl  déjà  pas  beaucoup. 
Le  sucre  reparut  quinze  jours  api^^s.  Alors  M,  IK  so  rcmii  â  son  premier  Iraite- 
meniy  mais  d^une  oiaoièrâ  trè^imparfaiic^  ei,  trois  mois  après,  it  existai i  oucûre 
des  traees  de  sucre  dans  rurioe,  sucre  qui  augmentait  ou  diminuait  selon  que  le 
malade  mangeait  plus  ou  moins  de  pain.  C'était  un  grand  mangeur  de  soupei  et 
[HD'atmait  pas  à  &'en  priver.  C'est  en  4S54  que  œs  faits  se  paasaietiti  et  o'est 
ntx  ans  et  demi  après  que  M^  D.  succomba  à  une  gaugrèue  spontanée  des  deux 


le  malade  était  diabétique  depuis  cinq  ou  six  ans  lorsque 
lu.  Soubie  fui  appelé  à  lui  donner  des  soins,  et  ce  n'est  que  deux 
ansel  demi  après  que  la  gangrène  survint;  il  en  résulte  que  la 
diathèse  mit  environ  huit  ans  à  produire  ses  effets  ;  encore  faut-il 
toujours  se  rappeler  que  le  diabète  passe  généralement  inaperçu 
dans  les  premiers  temps,  quand  il  n'est  pas  méconnu  indéfini- 
meoU 

On  a  lieu  de  supposer  que  si  le  Irailemenl  prescrit  par  M.  Sou 
bie  avait  été  continué,  la  gangrène  aurait  été  conjurée,  ou  retar- 
dée et  moins  grave.  Le  médecin  qui  refusa  de  croire  au  diabète 
parce  qu'il  n'y  avait  plus  de  sucre  dans  les  urines  et  qui  dissuada 
le  malade,  a  commis  une  lourde  faute* 

LXL  Cinquième  faiî  de  M.  Mmset  K~  Diabète.  Plaque  gamjrémmêêt  ulcère 
muécutifper$i$(anl^  au-dessus  delà  malléole  exttrne  gauche;  phiycfêne  et  plaque 
fanfrénsuéê  au  métatarse  du  pied  droit  en  dehon,  puis  en  dedam  ;  sphacêle  et 
càtii^  du  deuxième  orteil;  spkacèle  du  groê  ùrtdl;  mùrtificatiùn  presque  générale 
ihméîatarte;  vaUe  ulcéraîiùn  sur  kdo^  du  pied.  —  %,  Lan....  a  cinquante-deux 
aai;Ue5îl  d^me  forte  et  puissante  constitution;  jamais  il  n'a  été  sérieusement 
Bilide.  Pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans,  il  fut  atteint,  à  !a  ja^be  gauche, 
aiKtessQS  de  ta  malléole  externe^  d'une  plaque  gangrêneuseï  sans  cause  connue* 
Q  consulte  un  de  mes  savants  confrères  bordelais,  qui,  ne  voyant  dans  cette  ex- 
ffOsîoD  pathologique  qu^une  affection  purement  locale,  borne  son  traitement  à 
dnwûftQS  locaux-  La  guénson  se  fait  attendre  quinze  mois  à  peu  près*  L'on- 
fneat  styrax,  des  bandelettes  de  diach^lon,  elc*,  sont  mis  en  usage.  Egfin,  le 
loaJadegiiérit  conservant  un  étonnemenl  singulier  de  la  persistance  d^u  mal, 
4|Qt«  ap|Kam  spontanément,  sans  dérangement  absolu  de  sa  santé,  avait  d'abord 
^âéniMé  affaire  si  bénigne. 

VGmm  m%édicûlt,  »*  du  Î8  U^iitt  \%U . 
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Le  môme  confrère  l'engage,  Véié  dernier,  à  visiter  les  Uiermcs  des  Pyrénées; 
il  se  dirige  sur  Bagnères.  Là,  pendant  qu'il  était  en  mesure,  par  Theureuse  in- 
fluence des  eaux,  d'éviter  pour  l'avenir  la  reproduction  du  mal  qui  l'y  avait  con- 
duit, il  remarque  tout  à  coup,  à  la  partie  externe  du  métatarse  du  pied  droit , 
une  plilyclène  qui  bientôt  noircit,  se  déchire,  et  laisse  à  découvert  une  plaque 
gangreneuse  qui  gagne  bientôt  en  étendue.  Effrayé  de  la  réapparition  de  l'ennemi 
occulte  qui  le  poursuit  ainsi,  "il  retourne  à  Bordeaux  revoir  son  conseiller,  qui 
cautérise,  cetlc  fois,  avec  le  fer  rouge,  etc.  Mais  le  mal  se  produit  à  la  partie  in- 
terne du  pied,  et  bientôt  à  l'un  des  orteils.  Dans  cette  triste  et  lamcnlablc  occur- 
rence, il  se  décide  à  demander  une  consultation,  et  quatre  des  principaux  chi- 
rurgiens de  Bordeaux  se  réunissent,  il  y  a  un  mois  environ,  près  de  son  lit.  Que 
se  passa-t-il  dans  celte  entrevue  ?  qu'y  fut-il  dit?  Je  l'ignore.  Toujours  est-il , 
d'après  ce  qui  m'a  été  rapporté,  que  le  diagnostic  fut  celui-ci  :  Gangrène  sénile 
par  ossification  artérielle.  Le  traitement  prescrit  fut  :  l'eau  de  Vichy,  l'eau  rou- 
gie,  les  viandes  blanches,  la  suppression  du  café,  des  alcooliques,  etc.  ;  et,  pour  le 
pied,  des  pansements  au  styrax  et  des  lavages  à  l'eau  chlorurée.  Le  mal  gagne;  un 
orteil  tomba,  le  gros  orteil  est  envahi  à  son  tour,  des  douleurs  intolérables  se 
succèdent.  Le  malade  manifeste  le  désir  de  me  voir.  Vendredi  dernier,  25  janvier, 
son  fils  vient  me  chercher,  et,  quoique  la  route  soit  longue,  je  me  décide  à  partir 
incontinent.  J'arrive. 

Avant  le  départ,  je  m'étais  fait  raconter  tous  les  détails  qui  précèdent.  C'est  dire 
que  je  marchais  avec  l'idée  de  rencontrer  chez  le  malade  tous  les  signes  du  dia- 
bète. Aussi  emportai-je  avec  moi  de  la  potasse  caustique,  et  une  éprouvette  en 
'porcelaine  pour  faire  l'examen  des  urines. 

Je  trouve  le  malade  dans  des  conditions  générales'  assez  bonnes.  Quoique  pâli 
par  l'insommie  et  la  souffrance,  il  a  l'œil  assez  vif  et  le  faciès  rassurant.  Il  me  ra- 
conte ce  que  je  savais  déjà  sur  ses  antécédents.  Avant  d'examiner  le  pied,  je  lui 
demande  s'il  n'urine  pas  souvent  et  abondamment;  sa  réponse  fut  que  déjà  de- 
puis longtemps  il  avait  remarqué  l'abondance  exagérée  des  urines,  et  que,  la 
nuit,  il  était  réveillé  par  le  besoin  de  la  miction.  —  Avez-vous  été  tourmenté  par 
la  soif? — Beaucoup,  me  répondit-il  ;  entre  mes  repas  je  buvais  souvent.  —A- t-on 
examiné  vos  urines?  —  Non,  que  je  sache.  —  Eh  bien  !  si  vous  le  voulez,  nous 
allons  en  faire  l'examen,  et  tenez  déjà  pour  certain  que  nous  y  trouverons  du 
sucre,  et  même  en  certaine  quantité.  —  J'ai  donc  le  diabète  ?  —  Précisément. 
Du  reëte,  permettez  que  je  procède  à  cette  démonstration.  Mais  d'abord,  lais- 
sez-moi encore  vous  dire  que  si  vos  urines  contiennent  du  sucre,  elles  vont, 
dans  l'expérience  à  laquelle  je  vais  les  soumettre,  prendre  une  couleur  brufiCy 
Tougeâtre^  que  ne  présente  aucune  des  autres  soumises  à  la  même  expérience.  Je 
place  donc  sur  le  feu  mon  éprouvette  de  porcelaine,  contenant  environ  400 
grammes  d'urine  avec  un  excès  de  potasse  caustique  ;  je  chauffe  :  le  phénomène 
prévu  est  démontré.  Les  urines  prennent  la  couleur  caractéristique,  et  une  0|leur 
de  caramel  des  plus  marquées  se  répand  dans  la  chambre.  Séance  tenante,  je  fais 
ia  contre-épreuve.  Le  fils  du  malade  me  donne  de  ses  urines  ;  je  les  soumets  à 
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Tacliondc  lapola:)Se  sur  des  charbons  ardents  ;  elles  conservent  Todeur  urineuse, 
et  nulle  odeur  de  sucre  ne  se  fait  sentir  *. 

Je  passe  ensuite  à  Texamcn  du  pied  :  Je  constate  une  morlification  presque 
générale  du  métatarse;  le  gros  orteil  est  violet,  froid,  le  deuxième  orteil  est 
tombé;  à  leur  racine  existe  un  sphacèle  confirmé  ;  sur  le  dos  du  pied,  on  voit  une 
vaste  ulcération,  aujourd'hui  bornée,  qui  a  succédé  à  une  plaque  gangreneuse. 

Voilà  encore  un  homme  qui  buvait  cl  urinait  surabondamment, 
et  quiétait  censé  n'avoir  jamais  été  malade.  Un  w  savant  confrère,  » 
le  traite  du  premier  accident  gangreneux,  qui  met  quinze  nwis  à 
guérir j  et  l'idée  de  la  maladie  principale  ne  se  présente  pas  à  son 
esprit.  «  Quatre  des  principaux  chirurgiens  de  Bordeaux  se  réu- 
nissent, »  et  aucun  d'eux  ne  soupçonne  le  diabète;  aucun  d'eux 
ne  sait  qu'il  existe  une  gangrène  diabétique.  Et  c'était  en  1861, 
neuf  ans  après  la  découverte  de  cetle  gangrène,  dont  un  médecin 
du  pays,  M.  Musset,  avait,  à  lui  seul,  fait  connaître  quatre  exem- 
ples. Qu'ajouterons-nous  à  ce  simple  exposé,  après  tout  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  facilité  avec  laquelle  le  diabète,  et  par  suite, 
la  gangrène  diabétique  sont  encore  méconnus? 

M.  Musset  dit,  avec  raison,  dans  ses  remarques  sur  l'observa- 
tion :  «  Il  eût  été  à  désirer  qu'à  l'apparition  de  la  première  plaque 
gangreneuse,  l'idée  fût  venue  à  notre  savant  confrère  de  faire 
l'examen  des  urines.  C'est,  à  mon  avis,  d'autant  plus  regrettable 
que  le  malade  guérit  à  cette  époque,  et  qu'il  est  resté  six  mois 
sans  nouvelle  poussée  gangreneuse.  » 

Il  n'est  que  trop  présumable  que  l'excitation  produite  par  la 
cure  sulfureuse  à  Bagnères,  a  décidé  la  réapparition  de  la  gan- 
grène et  favorisé  son  extension,  et  l'on  se  demande  quelle  vue 
théorique  a  pu  suggérer  l'idée  de  cette  médication  chez  un 
homme  qui  avait  éprouvé  un  accident  gangreneux.  J'ajoute  que, 
si  j'en  devais  juger  d'après  deux  faits  dont  j'ai  été  témoin,  la 

•  •  '  •  •      • 

'  DaDs  »on  IraVaîl  de  V Union  médicale  du  26  octobre  18GI,  p.  isj ,  Vmtcnr  rc\(rnt  sur 
eetic  obscrration  et  fournit  le  renseignement  suivant  sur  l'énorme  prnjwriinti  itr  \utrti  uri- 
laire  chei  ce  malade  :  «  Analysées  par  un  savant  chimiste  de  Créou,  M  nirmit- 

cien  de  première  classe,  qui  m'a  prêté  cq  cette  circonstance  un  si  iïilcltijf 
Bfiies  présentèrent  118  gram.  5/10  p.  i  000,  de  glycose.  » 
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médication  sulfureuse  serait  loin  de  convenir  au  diabète  lui- 
même,  indépendamment  des  accidents  gangreneux. 

Notons  que  le  sujet  était  «  d'une  forte  et  puissante  constitu- 
tion, »  selon  ce  que  nous  avons  observé  généralement,  M.  Mus- 
set, M.  Landouzy  et  moi. 

LXll.  Premier  fait  de  M.  Favrot  *.  —  Phlegmon  diffus  gangreneux  aux  deux 
pieds^  avec  gangrène  de  Vune  des  aponévroses  plantaires  et  de  plusieurs  tendons. 
(Voir  Tartiele  sur  le  phlegmon  diffus  diabétique.) 

LXIII.  Premier  fait  de  M,  Dupuy  [deFronsac)  *.  —  Diabète,  Œdème  des  pieds; 
Amblyopie;  cophose;  ampoules  et  plaques  gangreneuse  à  la  racine  du  gros  orteil^ 
puis  gangrène  sèche  de  tout  cet  orteil^  et  nouvelle  plaque  gangreneuse  en  arrière 
de  lui  ;  albuminurie  légère, — La  femme  G.  '  a  soixante-quatre  ans;  elle  est 
grand'mère  ;  sa  constitution  est  assez  forte  ;  son  père  est  mort  à  soixante-dix  ans, 
sa  mère  à  quatre-vingt-dix  ;  elle  a  trois  sœurs  et  deux  frères,  qui  n'ont  rien  de 
semblable  à  ce  qui  lui  arrive  aujourd'hui. 

11  y  a  vingt-cinq  ans,  elle  fut  mordue  au  pied  gauche  par  une  vipère,  et  pré- 
tend ne  s*être  jamais  rétablie  de  cet  accident,  qui  lui  laissa  un  osdème  des  mem« 
bres  inférieurs,  long  à  disparaître.  En  \  855,  elle  se  coupa  à  la  main  droite,  et  fui 
quatre  mois  à  guérir. 

Avant  d'être  alitée,  ses  occupations  étaient  les  soins  ordinaires  du  ménage  ; 
son  alimentation,  quoique  femme  de  boucher,  était .  moins  animale  que  végétale. 

Vers  les  premiers  jours  de  l'hiver  dernier  (décembre  et  janvier),  elle  s'aperçut 
que  ses  pieds  enflaient,  et,  comme  la  soif  augmentait  sans  qu'elle  urinât  davan^ 
tage,  elle  crut  que  ce  gonflement  venait  du  surcroît  du  liquide  ingéré  ;  sa  vue 
s'affaiblissait;  elle  devenait  sourde. 

Bientôt  se  fil  sentir  une  douleur  à  la  racine  du  gros  orteil,  du  côté  interne,  aa 
pied  aulrefois  piqué,  le  gauche,  puis  survint  une  petite  ampoule  qui  laissa  voir 
*  sous  elle  un  point  noirâtre. 

Pour  la  femme  C,  ce  mal  n'avait  qu'une  cause,  la  pression  de  sabots  étroits. 

Le  repos,  des  bains  de  pieds ,  des  cataplasmes  ne  soulageant  pas,  je  fus  ap- 
pelé, vers  le  8  mars. 

Je  trouvai  la  malade  en  proie  à  une  vive  inquiétude.  Examen  fait  du  pied,  je 
passai  en  revue  les  divers  organes,  qui  ne  me  présentèrent  rien  de  remarquable. 

La  petite  plaie  de  l'orteil  avait  la  largeur  d'une  pièce  de  1 0  sous  ;  son  aspect, 
sa  marche  ultérieure,  les  douleurs  assez    caractéristiques   qui    l'accompa- 


*  Gaxette  dei  Hôpitaux,  n*  du  30  mai  1861« 

•  VUnion  médicale^  rx*  du  13  juin  1861. 

'  C'est  la  femme  Cerquin,  nommée  dans  la  seconde  observation  de  Tanteur  (LXXVI). 
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gnaient,  elc,  ne  me  permirent  pas  de  partager  longtemps  Topinion  de  la  ma- 
lade sur  son  origine. 

J'étais  en  présence  d'une  gangrène  sénile  dont  la  pression  du  sabot  n'avait  été 
que  la  cause  occasionnelle.  Des  urines  furent  portées  à  M.  Rey,  pharmacien,  qui 
s'empressa  de  m'informer  qu'elles  étaient  certainement  sucrées.  Je  le  priai  de 
m'en  donner  la  preuve  matérielle,  et,  grâce  à  son  obligeance,  dans  la  séance 
qui  suivit  celle  où  M.  Musset  nous  avait  montré  son  sucre  diabétique^  je  pus,  à 
mon  tour,  mettre  sous  les  yeux  de  mes  confrères  deux  échantillons,  fun  d'une 
espèce  de  mélasse^  l'autre  de  sucre  isolé  parfaitement  reconnaissablc  pour  tous.- 

Nul  doute,  ces  urines  contenaient  du  sucre,  et,  selon  M.  Rey,  dans  la  propor- 
tion approximative  de  4/8«. 

Le  régime  fut  changé,  mais  la  gangrène  ne  fit  pas  moins  de  progrès.  Deux 
mois  se  sont  écoulés,  et  déjà  tout  l'orteil  est  sec,  ridé,  comme  carbonisé.  Une 
nouvelle  ampoule,  bien  plus  large  que  la  première,  précédée  d'indicibles  dou- 
Icars  qui  s'irradiaient  jusque  dans  la  jambe,  s'est  formée  en  arrière  de  l'orteil, 
sur  un  fond  noirâtre  qui  la  déborde;  percée,  elle  laisse  suinter  une  matière  sa- 
niense.  La  malade,  désespérée,  ne  fait  que  pleurer. 

L'opium,  sous  toutes  les  formes  et  à  doses  progressives,  est  sans  effet. 

L'alimentation,  plus  animalisée,  qui  n'a  rien  changé  au  mal,  a  rendu  cepen- 
dant les  urines  moins  sucrées. 

Voici  les  caractères  principaux  de  ces  urines,  tels  qu'ils  résultent  de  deux  notes 
qui  m'ont  été  obligeamment  adressées  par  deux  pharmaciens  distingués  de 
Libonrne  :  couleur  légèrement  ambrée;  densité  supérieure  à  celle  de  l'urine 
normale;  odeur  sui  generis^  sans  trace  de  fétidité  ou  de  décomposition  ammo* 
niacale;  l'urine  est  acide;  évaporée  au  quart  de  son  volume  et  additionnée  de 
son  poids  d'acide  azotique,  puis  refroidie,  elle  se  prend  en  masse;  le  dépôt  est 
du  nitrate  d'urée,  dans  les  proportions  ordinaires;  l'action  de  la  chaleur  et  de 
Tacide  nitrique  révélaient,  dans  la  première  analyse,  un  peu  d'albumine  ;  au- 
jourd'hui, i  mai,  l'acide  nitrique  n'apporte  qu'un  très-léger  changement  dans  la 
eouleur  et  aucun  dans  la  transparence;  traitée  par  la  liqueur  de  Barrcswil,  il  y- 
a  réduction  de  cuivre  ;  chauffée  avec  de  la  potasse  caustique,  elle  se  colore  en 
rouge  acajou  ;  évaporée  jusqu'à  consistance  de  sirop  épais,  elle  a  fourni,  après 
six  jours  de  repos,  dans  la  première  expérience^  un  dépôt  de  sucre  dans  la  pro- 
portion énorme  de  4/8*;  dans  les  dernières  analyses,  après  six  semaines  environ 
d'un  régime  plus  confortant,  les  proportions  de  sucre  ont  diminué  et  sont  des- 
cendues môme  jusqu'à  2  i/2  0/0.  L'analyse  la  plus  récente  (iO  mai)  a  donné 

M  grammes  de  sucre  pour  250  grammes  d'urine. 

La  date  du  diabète  n'est  pas  indiquée  ;  mais,  d'une  part,  nous 
voyons  qu'en  1855  une  simple  coupure  à  la  main  mit  i\yu[vv  mais 
à  se  cicatriser,  et  nous  pouvons  en  inférer  que,  déjà  à  cette  épo- 
que, le  diabète  était  assez  ancien  pour  avoir  modifié  [  i   li  i.Jé*- 
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ment  les  tissus;  d'autre  part,  on  trouva  de  Talbumine  dans  les 
urines,  et,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  cette  circonstance  dénote 
généralement  l'ancienneté  du  diabète. 

L'amblyopie  doit-elle  être  attribuée  à  l'albuminurie  ou  au  dia- 
bète? La  surdité  était -elle  aussi  un  symptôme,  soit  du  diabète, 
soit  de  l'albuminurie? 

La  morsure  de  vipère  eut-elle  quelque  influence  sur  la  produc- 
tion du  diabète  par  suite  de  l'action  du  venin  sur  le  système  ner- 
veux? 

On  peut  poser  ces  questions  dans  un  intérêt  d'avenir,  mais  on 
perdrait  son  temps  à  vouloir  les  résoudre  ici. 

Seulement,  c'est  peuf-être  l'occasion  de  rappeler,  à  titre  de 
curiosité  historique,  l'opinion  unanime  des  médecins  de  l'anti- 
quité sur  la  production  du  diabète  ou  dypsacus,  par  le  venin  du 
serpent  dypsas. 

-La  seconde  ampoule  fut  précédée  de  douleurs  indmbleSy  qui 
partaient  du  point  sphacélé.  Dans  l'artérite  oblitérante,  les  dou- 
leurs se  font  sentir  le  long  de  l'artère  enflammée,  au-dessus  de  la 
gangrène. 

Dans  ses  remarques,  l'auteur  note  expressément  que  la  soif  n'a 
été  assez  vive  qu'au  début  ;  qu'alors  même  que  la  malade  buvait 
le  plus  (2  litres  environ  dans  les  vingt-quatre  heures),  ses  urines 
n  étaient  pas  plus  aboridantes  ;  que  son  appétit  avait  plutôt  diminué 
qu'augmenté;  en  un  mot,  que  les  symptômes  ordinaires  du  diabète 
étaient  nuls  ou  à  peu  pi^ès,  et  que,  sans  la  gangrène,  sur  laquelle  son 
attention  venait  d'être  éveillée  par  la  communication  de  M.  Musset 
à  la  Société  médicale  de  Libourne,  il  n'aurait  pas  songé  à  recher- 
cher le  sucre  dans  les  urines.  Voilà  donc  encore  un  cas  de  diabète 
longtemps  méconnu,  qui  a  môme  failli  passer  complètement  ina- 
perçu, et  un  exemple  de  diabète  latent.  Qu'on  se  persuade  bien 
que  cette  forme  ou  variété  latente  de  la  maladie  n'est  pas  rare  ! 

L'influence  de  ralimentation  sur  la  production  du  sucre  est  ici 
de  toute  évidence,  puisque,  par  l'effet  d'un  régime  seulement 
plus  animaliséy  il  tomba  de  1/8*  à  2  1/2  pour  cent. 
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Le  gros  orteil  se  momifia^  circonstance  exceptionnelle,  la  gan- 
grène diabétique  étant  généralement  humide. 

Parmi  les  conclusions  qui  terminent  le  travail  de  M.  Dupuy,  je 
relève  les  suivantes  : 

!•  La  présence  du  sucre  n'est  pas  essentiellement  liée  aux  symp- 
tômes généralement  admis  du  diabète;  le  sucre  peut  exister 
sans  eux,  et  il  y  a  lieu,  par  conséquent,  à  une  distinction. 

2*  Il  y  a  beaucoup  de  diabètes  sans  gangrène  sénile  ;  des  faits 
journaliers  le  prouvent. 

3*  La  gangrène  sénile,  à  son  tour,  existe  sans  diabète. 

A  Fappui  de  cette  dernière  proposition,  M.  Faucon neau-Du- 
fresne,  dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  la  relation  de 
M.  Dupuy,  dans  l'Union  médicahy  ne  manque  pas  de  rappeler  que 
M.  Demarquay  a  observé  nombre  de  gangrènes  dites  séniles  sans 
glycosurie. 

La  première  proposition  revient  à  dire  qu'il  existe  un  diabète 
latent,  et  que  la  gangrène  peut  se  présenter  dans  cette  forme 
comme  dans  le  diabète  caractérisé. 

LXIV,  LXV,  LXVI.  Deuxième^  troisième  et  quatrième  faits  de  M,  Landouzy  •. 
—  Phlegmon  gangreneux  de  la  main.  Mort,  —  Plaques  et  phlegmons  gangre- 
neux. Lente  cicatrisation,  —  Phlegmon  gangreneux  de  la  nuque.  Mort,  — 
€  Peu  de  temps  après  la  communicalion  par  laquelle  j'étais  venu,  il  y  a  dix  ans, 
appuyer  à  TAcadéinie,  votre  importante  découverte,  un  négociant  de  Reims,  vi- 
gonreuseincnt  constitué,  d'une  bonne  santé  apparente,  rendant  15  grammes  de 
sucre  par  litre,  et  suivant  tnal  son  régime^  se  piqua  légèrement  avec  une  aiguille 
à  bâche.  Le  lendemain,  survient  un  phlegmon  qui  gagne  rapidement  le  poignet, 
gangrène  toute  la  main  et  enlève  le  malade  en  quelques  jours. 

t  L'an  dernier,  j'ai  été  consulté,  dans  la  Meuse,  par  un  diabétique  qui  suivait 
mal  les  avis  qu'il  avait  pris  de  M,  Bouchardat^  et  qui  était  atteint,  pour  la  se- 
conde fois,  au  dos  et  aux  bras,  de  plaques  gangreneuses  et  de  phlegmons  gangre- 
neux qui  se  sont  lentement  cicatrisés. 

«  Enfin,  il  y  a  deux  mois,  j'étais  appelé  à  Ây,  avec  le  docteur  Griflbn,  pour 
UD  diabétique  encore  jeune  et  d'une  forte  constitution,  suivant  vuû .,.;.^. , 


'  Ib  m'ont  été  adressés  par  M.  Landouzy,  et  je  les  ai  publiés  en  note 
quei  hisloriqucs.  (L* Union  médicale ,  u*  du  8  août  1861.) 
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et  qui  succomba  presque  soudainement  à  un  phlegmon  gangreneux  de  la 
nuque. » 

Ces  trois  malades  négligeaient  les  avis  qu'ils  avaient  reçus 
quant  au  régime  à  suivre,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  se  privaient  pas 
de  féculents,  et  tous  trois  furent  pris  de  gangrène,  dont  deux 
moururent  rapidement.  On  voit  s'il  était  téméraire  de  prétendre 
qu'il  n'existe  pas  de  rapport  entre  les  féculents  ingérés  et  le 
sucre  produit,  d'où  il  résulterait  qu'il  n'y  aurait  pas  d'inconvé- 
nients à  laisser  les  diabétiques  se  nourrir  de  farineux. 

L'urine  du  premier  malade  ne  contenait  que  quinze  grammes 
de  sucre  par  litre,  tandis  que  nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  il 
y  en  avait  cent  dix-huit  grammes  et  demi.  Il  n'est  donc  pas  né- 
cessaire que  l'urine  contienne  une  grande  quantité  de  sucre  pour 
que  ladialhèse  phlogoso-gangréneuse  arrive  au  point  de  produire 
ses  cffefs.  A  la  vérité ,  la  proportion  de  glycose  pouvait  avoir  di- 
minué avec  le  temps ,  comme  il  advient  pour  l'albumine ,  dans 
l'albuminurie. 

LXVII,  LXVHl,  LXIX.  Premier,  deuxième  et  troisième  faits  de  M,  Valentin,  de 
Vitry  le-Français  •.  —  Gangrène  de  la  main.  Mort.  —  Anthrax  à  la  nuque,  puis 
engorgement  considérable  à  la  région  gastro-intestinale.  Mort.  —  Phlegmon  au 
talon.  Mort.  — «J'apporle  quelques  pierres  à  l'édifice  que  vous  avez  si  bien  com- 
mencé. Ce  sont  trois  observations  succinctes  de  malades,  diabétiques  depuis  long- 
temps, et  qui  ont  succombé  à  peu  de  mois  de  dislance. 

«  Un  de  mes  confrères  de  la  campagne,  soixanlc-huit  ans,  ayant  conservé  une 
certaine  apparence  de  santé  et  d'embonpoint,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de 
raffaissemcnt  et  des  faiblesses,  lorsque,  un  jour,  il  remarqua  à  Tun  de  ses  doigts 
un  point  inflammatoire  qu'il  prit  pour  un  panaris  commençant,  qui  s'clendîl 
bientôt  aux  doigts  voisins  et  A  la  naissance  de  la  région  métacarpienne.  On  mit 
des  sangsues  ;  mais  la  gangrène,  car  c'était  elle,  marcha  rapidement  et  amena  la 
mort. 

«  Une  sœur  de  notre  hôpital,  cinquante  ans,  d'une  forte  constitution,  diabé- 
tique depuis  huit  ans,  fut  prise  d'un  violent  anthrax  à  la  nuqtie,  qui  guérit  diftîci- 
Icmcnt;  après  quoi  survint,  à  la  région  gaslro-iulestinale,  un  empâtement  con- 

*  Us  m'oui  i^\i  «tlrossi^s  par  Taut^ur,  pondtul  U  publication  de  mes  Bemorqucs  kisto- 
riquts,  (fntoN  m^KiictuU,  n*  du  U  août  taClJ 
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sidérmble  qai  enleva  la  malade,  avec  des  manifestations  de  résorption  gangre- 
neuse. 

•  Une  sage-femme  de  Vitry,  diabétique,  qui  n'avait  jamais  interrompu  ses 
occupations  actives,  éprouva  tout  à  coup  une  douleur  vive  au  talon,  douleur  téré- 
brante,  qu'on  pouvait  attribuer  à  une  périostile,  mais  qui  n'était  qu'un  phlegmon 
qu'on  ouvrit  avec  la  lancette.  Le  soulagement  fut  très-prompt;  mais  bientôt  nn 
aiïaissemcnt  général  survint,  et  la  mort  s'ensuivit  au  bout  d'une  huitaine  de 
jours  à  peine,  avec  tous  les  symptômes  d'une  affection  de  mauvais  caractère  et 
d'une  décomposition  putride.  » 

Dans  une  petite  localité,  et  dans  l'espace  de  peu  de  mois,  trois 
diabétiques  succombent  aux  effets  de  la  diathèse  phlogoso-gan- 
gréneuse.  C'est  que,  véritablement,  les  accidents  inflammatoires 
et  gangreneux  diabétiques  sont  communs,  bien  plus  que  l'on  ne 
pourrait  croire ,  môme  après  les  publications  déjà  nombreuses 
dont  ils  ont  été  l'objet.  Beaucoup  d'exemples  sont  méconnus  ou 
négligés. 

Sur  les  trois  malades  de  M.  Valentin,  il  y  a,  par  exception, 
deux  femmes. 

Sur  ces  trois  malades,  le  premier  «  avait  conservé  une  certaine 
apparence  de  santé  et  d'embonpoint,  »  et  un  autre,  la  sœur 
dliôpital,  était  d'une  forte  constitution.  Pareillement,  deux  des 
trois  malades  de  M.  Landouzy  étaient  vigoureusement  constitués. 
(La  constitution  du  troisième  dans  les  deux  séries  n'est  pas  indi- 
quée.) Ainsi  se  confirme  de  plus  en  plus  le  fait  général  relatif  à 
la  constitution  des  diabétiques  sur  lequel  nous  avons  insisté. 

LXX.  Fait  de  M,  Cabanellas  *.  —  Diabète.  Anthrax  de  larégion  cervico  maxil- 
laire; nécrose  costale,  —  (V.  le  chapitre  sur  le  prétendu  diabète  consécutif.) 

Lni.  Fait  de  M,  Charcoi  *.  —  Diabète.  Gangrène  pulmonaire.  —  (Voir  le  cha- 
pitre sur  la  gangrène  pulmonaire  diabétique.) 


'  M^ppari  sur  U  Guide  du  diabétique  ,  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  par  Jf.  fa^a- 
nellas,  à  la  Société  médicale  de  V arrondissement  de  V Elysée.  (Union  médicale ,  n"  du 

•  AriieU  cité,  «3  août  IS6I. 
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LXXII.  Sixième  fait  de  M.  Musset  * .  — Diabète.  Eruption  furfuracée  très-pruri- 
gineuse. —  Appelé  près  d'un  enfant  de  huit  ans,  souffreteux,  ayant  abandonné  les 
jeux  de  son  ftge ,  étant  sous  Tinflucnce  actuelle  d'une  éruption  furfuracée  avec 
vive  démangeaison,  surtout  aux  faces  palmaires,  et  soumis  sans  résultat  à  une 
médication,  vague,  incertaine,  j'ai  reconnu  chez  lui  la  présence  assez  notable  de 
sucre  dans  les  urines ,  et  j'ai  cru  devoir  conclure  au  diabète ,  comme  affection 
nous  rendant  compte  de  la  plupart  des  symptômes ,  que  le  médecin  ordinaire , 
procédant  par  l'aphorisme  post  hoc  ergo  propter  hoc ,  rattachait  à  un  reste  de 
coqueluche. 

La  coqueluche  est  une  manifestation  herpétique,  et  je  Tai 
guérie  plusieurs  fois  par  l'emploi,  à  l'intérieur,  du  soufre  sublimé. 
Deux  fois ,  dans  ces  cas  de  guérison ,  la  coqueluche  fut  suivie 
d'éruptions  à  la  peau,  évidemment  substitutives,  et  ressortissant 
à  la  même  unité  morbide  ou  holopathie  qui  avait  produit  l'affec- 
tion convulsive  des  bronches,  comme  on  la  voit  produire  une 
affection  convulsive  des  muscles  de  relation,  la  chorée. 

L'éruption,  dans  le  cas  de  M.  Musset,  était-elle  liée  au  diabète, 
ou  n'était-elle  pas  simplement  sous  la  dépendance  du  vice  herpé- 
tique? Ne  se  pourrait-il  pas  que  le  diabète  eût  été  produit  par  la 
coqueluche?  L'analyse pathogénique  veut  que  ces  questions  soient 
posées,  mais,  dans  l'espèce,  il  n'est  pas  possible  de  les  résoudre. 

LXXUI,  LXXIV.  Deux  faits  de  M.  Puydébat  ».  —  Diabète.  Nécrose  du  gros 
orteil  sans  gangrène  des  parties  molles.  — Diabète.  Gangrène  sénile.  — J'ai  en- 
levé, en  effet,  dit  M.  Puydébat,  le  gros  orteil  de  M.  D.  pour  un  cas  de  nécrose 
sans  gangrène  des  parties  molles,  avec  coïncidence  de  l'urine  sucrée,  mais  ce 
n'est  pas  là  un  cas  de  gangrène  sénile.  Le  malade  a  guéri  à  merveille,  mais  il  a 
encore  de  3  à  i  0/0  de  sucre  dans  les  urines. 

Vous  avez  raison  de  croire  que  le  diabète  peut  amener  la  gangrène  sénile. 
J'ai  eu,  en  ville,  il  y  a  quatre  ans,  une  dame  à  qui  je  pratiquai  une  désarticula- 
tion du  premier  métatarsien  pour  une  gangrène  sénile.  Cetle  dame  avait  du  sucre 
dans  les  urines  depuis  dix  ans.  Elle  a  succombé  aux  progrès  incessants  de  sa 
maladie,  qui  avait  attiré  de  plus  en  plus  la  masse  des  humeurs. 


*  Kx Irait  de  U  denii^i^  imbiicAtion  de  M.  Musset.  {V Union  médicale,  n*  du  26  octo- 
bre iHO»l,) 

"  Kxtraîts  d*une  n^pouse  de  M.  TuviK^tai  à  une  ileuiande  de  renseignemenis  de  M.  Musset. 
{Ibid,) 
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Le  premier  fait  est  très-inléressant  comme  exemple  de  nécrose 
diabétique  sans  gangrène  des  parties  molles.  Le  malade ,  qui 
rendait  encore  3  à  4  0/0  de  sucre,  c'est-à-dire  30  à  40  grammes 
par  litre  d'urine,  était  donc  encore  fortement  diabétique,  et  de- 
meurait ,  par  conséquent ,  très-exposé  au  retour  des  accidents 
gangreneux. 

Dans  le  second  cas,  les  urines  étaient  sucrées  depuis  dix  ans 
quand  la  gangrène  survint;  soit  dit,  une  fois  de  plus,  à  l'appui  de 
la  loi  tant  de  fois  énoncée,  suivant  laquelle  le  développement  de 
la  gangrène  atteste  la  date  ancienne  du  diabète. 

L'expression  de  gangrène  scnife  a  exercé  une  influence  fâcheuse 
sur  la  question  de  la  gangrène  en  général.  Elle  a  prolongé  la 
confusion  et  l'erreur,  en  faisant  penser  que  toute  gangrène  spon- 
tanée des  extrémités  était  due  à  une  oblitération  artérielle,  sur- 
tout à  l'ossification,  et  elle  a  toujours  été  inexacte,  puisque,  dès  le 
principe,  il  fut  reconnu  que  souvent  la  gangrène  dite  sénilepeut 
survenir  bien  avant  la  sénilité.  Celte  dénomination  avait  cepen- 
dant une  sorte  de  raison  d'être  et  une  excuse  dans  l'ignorance  où 
l'on  était  du  mécanisme  de  la  gangrène  spontanée;  aujourd'hui 
que  ce  mécanisme  est  connu  dans  la  plupart  des  cas,  elle  n'est 
plus  tolérable,  et  l'on  ne  doit  pas  laisser  échapper  une  occasion 
de  la  condamner. 

LXXV.  Fait  de  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  *,  —  Diabète.  Anlhraœ.  —  (V.  le 
chapitre  sur  le  prétendu  diabète  conséculif.) 

LXXVI.  Deuxième  fait  de  M.  Dupuy  de  Fronsac  *.  —Diabète,  Ulcère;  spha- 
cèle  des  extrémités  inférieures  (tnétange  de  gangrène  sèche  et  de  gangrène  hu- 
mides —  Degueîl,  mort  il  y  a  quelques  jours,  élail  un  homme  de  soixante-dix 
ans,  ayant  eu,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  à  la  jambe  droite,  un  ulcère  de 
natan  incertaine,  long  à  guérir,  mais  jouissant,  à  partcclaj  depuis,  d'une  bonne 
sêoîé.  Marin,  il  allait,  jour  et  nuit,  à  la  pêche  avec  ses  enfants.  Sa  marche  néan- 
moins  était  devenue  laborieuse^  il  en  accusait  des  cors  aux  pieds. 

Vers  octobre  de  Tan  dernier,  sa  femme  fut  tout  à  coup  si  mal  qu*on  la  crut 

'  CaitUe  Kehdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n*  du  6  di^ccmbro  18C1. 
'  L'Union  médicale,  n*  du  1<  août  186«. 
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morte  ;  il  en  fut  vivement  affecté.  Je  ne  sais  quelle  influence  eut  cet  événement 
sur  ce  qui  allait  suivre  ;  mais,  à  quelques  mois  de  là,  Degueil  urinait  plus  que  de 
coutume,  le  double^  sans  que  sa  soif  eût  augmenté;  il  éprouvait,  en  même  temps, 
aux  pieds,  un  sentiment  tour  à  tour  de  brûlure  et  de  froid  indicible. 

Les  douleurs  s'attachèrent  plus  spécialement  bientôt  au  pied  gauche,  d^abord 
aux  trois  orteils  médians,  puis  aux  deux  autres,  avec  rougeur  concomitante  et 
peut-être  un  peu  de  gonflement. 

Justement  inquiet  sur  les  conséquences  d'un  mal  qui  lui  faisait  déjà  craindre 
(il  me  Ta  dit  depuis)  la  proposition  immédiate  de  moyens  violents,  il  alla  con- 
sulter un  curé,  connu,  et  depuis  longtemps,  de  mes  confrères,  par  Timpnis- 
sance  de  leurs  réclamations  contre  sa  pratique  illégale,  et  quelquefois  peu  mo- 
rale, de  la  médecine. 

L'écorce  d'ormeau,  Thuile  de  vers  et  remède  à  tous  maux  furent  conseillés. 

Degueil  retournait  assez  régulièrement  en  voiture  prendre  des  consultations. 

Le  mal  empirait  ;  on  fit  une  application  de  sangsues.  La  gangrène  n'en  marcha 
que  plus  vite.  Le  pied  droit,  un  instant  oublié,  redevint  douloureux.  L'appétit 
manquait,  le  sommeil  aussi.  Le  malaie  maigrissait.  Après  deux  mois  environ  de 
soins  infructueux,  je  fus  appelé. 

Le  pied  gauche  ',  sphacelé  jusqu'aux  malléoles,  présentait  un  mélange  de 
gangrène  sèche  et  de  gangrène  humide;  les  orteils,  comme  carbonisés,  n^avaient 
plus  d'ongles  ;  le  dessus  du  pied,  plus  gravement  atteint  en  apparence  que  le 
dessous,  offrait  çà  et  là  de  petites  phlyctènes  à  fond  gris  ou  noirâtre,  et  un  peu 
sanieux. 

Il  n'était  que  trop  évident  que  le  dénoûment  serait  mauvais. 

L'exploration  des  divers  organes  n'y  Et  rien  découvrir  d'essentiellement  mor- 
bide. 

Le  cœur  seul  avait  dans  ses  battements  un  peu  de  fréquence  et  quelque  irré- 
gularité ;  on  sentait  bien  ceux  des  crurales,  dont  les  divisions  n'offraient  rien  de 
particulier. 

Les  urines  étaient  revenues,  quant  à  leur  quantité,  à  l'état  normal.  Mon  atten- 
tion, naturellement,  se  porta  sur  elles  :  j'engageai  le  malade  à  les  goûter;  il  les 
trouva  sucrées;  sur  ce  premier  indice,  je  priai  les  parents  d'en  envoyer  à  leur 
pharmacien,  M.  Rey,  qui  n'écrivit  le  lendemain  :  «  L'urine  qui  m'a  été  remise  a 
tous  les  caractères  diabétiques.  » 

Tenant  à  en  avoir,  comme  pour  la  femme  Cerquin  (premier  fait  de  l'auteur, 
LXIII),  la  preuve  matérielle,  de  nouvelles  urines  furent  envoyées,  et,  à  quelques 
jours  de  là,  je  recevais  un  échantillon  de  8  grammes  de  sucre  par  200  grammes 
d'urine. 

Cet  échantillon  fut  mis  sous  les  yeux  de  notre  société  médicale,  et  je  pris  soin 
de  faire  constater,  plus  tard,  par  un  de  ses  membres,  le  docteur  Vitrai,  que 

*  Le  texte  dit  droit;  mais  c'est  évidemment  une  inadvertance,  comme  le  prouve  la 
suite  de  robservation. 
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c^étail  bien  à  une  gangrène  sénile  que  j'avais  à  faire  (Encore  la  gangrène  se- 
nile  !  )  et  des  mieux  caractérisées,  puisqu'elle  occupait  déjà,  lors  de  sa  visite, 
près  de  la  moitié  de  la  jambe  gauche,  et  que  le  pied  droit  commençait  à  se  gan- 
grener atissi. 

L'alimentation  avait  été  modifiée  diaprés  les  données  nouvelles  ;  j'avais  pressé 
le  malade  de  substituer  au  régime  végétal,  et  surtout  féculent,  des  viandes;  au 
pain  ordinaire,  du  pain  de  gluten,  etc.,  etc.  Malgré  ma  promesse  d'un  mieux 
prochain  à  ces  conditions,  il  ne  put  que  peu  de  jours  s'astreindre  à  ce  change- 
ment de  nourriture. 

Soit  découragement,  soit  dégoût,  les  moyens  pharmaceutiques  furent  tout  aussi 
difficilement  supportés.  L'opium  seul  fut  pris  assez  régulièrement  et  à  doses 
progressives,  sans  produire  le  calme  que  j'en  attendais.  Il  provoqua  plus  sûre- 
ment une  constipation  qui  ne  cédait  qu'à  quelques  gouttes  d'huile  de  croton. 

La  gangrène  se  développait  donc  sans  obstacles  et  n'en  faisait  que  plus  de 
fvogrès. 

L'eau  chlorurée,  les  poudres  de  quinquina,  de  camphre,  de  tan,  de  charbon, 
de  suie,  de  Corne  et  Demeaux,  etc.,  tout  était  successivement  essayé  avec  un 
égal  insuccès  ou  un  mieux  bien  fugitif.  Je  ne  pouvais  songer  encore  au  bain 
d'oxygène,  efficace,  à  ce  qu'il  parait  ;  mais  j'employai,  sur  la  fin,  des  bains  lo- 
caux de  décoction  de  feuilles  de  noyer  et  de  suie  vinaigrée. 

Des  urines  étaient  de  temps  à  autre  portées  au  pharmacien,  et  je  dois  dire,  ce 
que  d'autres  d'ailleurs  ont  déjà  observé,  qu'elles  ne  contenaient  pas  toujours  du 
sucre.  Les  analyses  étaient  faites  à  huit  ou  dix  jours  d'intervalle. 

Degueil  était  au  quatrième  mois  de  sa  maladie.  La  gangrène  du  membre 
gauche,  plus  avancée  à  la  partie  externe  et  postérieure  qu'à  la  partie  antérieure 
et  interne,  par  suite  probablement  d'une  pression  plus  constante  de  ces  parties 
dans  le  décubitus,  se  limita  enfin,  après  être  arrivée  presque  au  genou. 

SU  n'y  avait  eu  que  ce  membre  de  compromis,  en  présence  de  souffrances 
<[ni  portaient  quelquefois  le  malade  jusqu'au  désespoir,  de  pansements  répu- 
gnants qu'il  auraient  voulu  continuels  et  qui  lassaient  les  plus  dévoués,  peut  être 
n'eût-il  pas  été  déraisonnable  de  pensera  l'amputation;  mais  au  pied  droit  tout 
allait  se  passer  comme  à  la  jambe  gauche. 

La  mort,  enfin,  et  l'on  peut  presque  dire  heureusement,  vint  mettre  un  terme  à 
des  maux  dont  le  moindre  assurément  n'était  pas  pour  ce  malheureux  d'assister 
mantàsa  destruction  partielle. 

On  croirait  presque,  au  premier  abord,  que  la  gangrène  se 

développa  en  même  temps  que  le  diabète  ;  mais  une  circonstance 

doit  nous  faire  penser  que  celui-ci  était  ancien,  même  très-ancien, 

c*est  Fulcère,  long  à  guériry  dont  le  malade  avait  été  affecté  à  la 

jambe,  quinze  années  auparavant.  Il  y  aurait  eu  ici  un  #d)ète 
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latent,  qui  aurait  augmenté  sous  le  coup  d'une  profonde  angoisse, 
et  se  serait  révélé  alors  par  la  diurèse.  L'influence  des  peines 
morales  sur  l'aggravation  comme  sur  la  production  du  diabète, 
est  un  fait  acquis;  il  en  est  de  même  de  l'influence  d'une 
augmentation  subite  du  sucre  dans  le  sang,  sur  le  développement 
des  accidents  gangreneux  :  on  l'a  vu  par  l'importante  remarque 
de  M.  Griesinger  (p.  82). 

Un  individu  est  diabétique ,  mais  il  ne  boit  et  n'urine  pas 
plus  qu'à  l'ordinaire,  et  il  vit  ainsi  pendant  de  longues  an- 
nées, ignorant  son  mal;  mais  tout  à  coup,  par  une  cause  quel- 
conque (chez  le  malade  de  M.  Dupuy,  par  l'effet  d'une  extrême 
inquiétude),  le  sucre  augmente  ;  alors  les  symptômes  habituels 
du  diabète  surgissent,  et,  comme  depuis  longtemps  les  tissus 
sont  abreuvés  et  nourris  d'un  sang  sucré,  comme  ils  ont  subi  le 
changement  d'état  et  l'atténuation  de  force  qui  en  résultent,  les 
accidents  gangreneux  sur\'iennent;  on  croit  le  diabète  récent,  et 
il  est  ancien;  ce  sont  les  symptômes  qui  sont  récents»  Aucune 
maladie  n'est  plus  insidieuse  que  le  diabète. 

L'aggravation  subite  d'un  diabète  ancien  et  latent  ;  sa  révéla- 
tion par  suite  de  cette  aggravation  ;  la  production  des  accidents 
phlogoso-gangréneux  par  l'effet  de  l'augmentation  du  sucre,  les 
tissus  ayant  été  longuement  modifiés  et  prédisposés;  enfin,  l'int- 
fluence  du  moral  pour  amener  le  fait  initial  et  générateur  de  la 
série,  c'est-à-dire  l'aggravation  du  diabète,  sont  des  points 
essentiels  de  l'histoire  générale  de  celte  maladie,  et  l'on  ne  s'é- 
tonnera pas  que  j'y  insiste  et  que  j'y  revienne. 

LXXVII.  Premier  fait  de  M.  Fritx,  *.  —  Diabète.  Subalbuminie  ;  abcès  ;  fu- 
roncles ;  plaques  erylhémateuses;  douleur  vive  de  Vurèthre  dans  la  miction; 
ictère;  phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  b(usin.  Mort, 
Péritonite;  tubercules  pulmonaires;  ecchymoses  et  plaques  hémorrhagiques  dans 
Vestomac  ;  atrophie  du  lobe  gauche  du  foie  et  hypertrophie  du  lobe  di^fit^  avec 
coloration  brun  rougeâtre  uniforme,  —  Georges  M.,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ébé- 
niste, né  à  Epfig  (Bas-Rhin),  habitant  Paris  depuis  plusieurs  années ,  entre,  le 

•  .    '  .' 

*  Ga::ette  des  Hôpitaux,  d*  du  2  septembre  186t.  '  ** 
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6  février  IS6!,  h  ntôptlal  Saint- An  loi  ne  (semec  de  M.  Lasèguû^  salle  SainUAu* 
goslin,  n^  d). 

Ofti  un  homme  inlcUigenl  qui  donne  sur  sa  maladie  des  renseignements  assez 
pnécîs.  A  part  une  fiè^Tc  lyphoîde  quil  a  eue  à  Vàge  de  vingt  ans.,  il  a  toujours 
jiCHii  d'une  fori  bonne  santé.  Exempt  de  tout  héritage  morbide,  il  n'a 'pas  eu  la 
vérole;  cl,  quoique  marié  et  pi^re  de  trois  enfants,  il  était  bien  logé  et  bien 
nourri.  !1  n'abusait  pas  des  boissons  alcool iques*  11  était  Forlement  constitué  et 
ïtait  fiabituellement  le  teint  très-calorie 

Il  y  a  deux  ans,  au  commencement  de  4859,  sa  femme  et  son  beau-père,  qui  se 
IrouvaieDl  alors  à  son  \illagc  natal,  furent  atteints  presque  simultanément  d'une 
fièvre  tfpboTdc  grave.  Il  quilla  Paris  pour  leur  prodiguer,  pendant  pr^s  de  trois 
mois,  les  soins  îes  plus  assidus,  dormant  h  i*eine,  passant  la  plupart  de  ses  nui  la 
auprès  de  leur  lit,  en  proie  à  une  vive  inquiétude,  et  travaillant  beaucoup.  M 
snpportâ  d'ailleurs  assci  bien  ces  fatigues,  et,  sorti  de  cette  épreuvCi  il  revînt  â 
Ptris  sans  avoir  ressenti  la  plus  légère  indisposition. 

ioit  ou  qninze  jours  après  son  retour,  il  commença  à  se  sentir  faugué;H 
t'iltailpasan  travail  avec  sa  vigueur  accoutumée  «  Il  maigrissail  et  était  tour- 
Rienlé  par  une  soif  lrès*vive  ;  il  uriDait  beaucoup  plus  que  dlialntude.  En  même 
taipt^  ippétii  exagéré  (sans  préférence  pour  les  aliments  amylacés);  constipation 
0]iiD^tre;  un  peu  d^essoufilemcnt;  diminution  des  appétits  sexuels;  insomnie, 
iliin  même  que  le  sommeil  n'était  pas  interrompu  parle  besoin  d'uriner. 

Su  semaines  ou  deux  mois  après  le  début  de  ces  symptômes,  qui  s'aggravaient 
frofretstvemenl,  apparilion  d'un  œdème  assez  considérable  des  extrémités  infé- 
wiircset  des  bourses,  d'un  i>cu  de  bouffissure  de  la  face,  qui  persistèrent  pen-* 
tdenx  mois  et  disparurent  à  la  suiie  de  quelques  purgatifs  et  de  bains  de 
r*  Toutefois,  même  après  la  disparition  de  l'œdème  et  jusqu'au  moment  de 
du  malade  à  l'hôpital^  tes  extrémités  inférieures  s'infiltraient  un  peu  le 
[•ÉPilonque  le  malade  était  resté  longtemps  debout,  ee  qui  disparaissait  ensuite 
1iirler«^3n  lit 

Tu  inois  environ  après  la  disparition  de  l'anasarque,  nn  abcès,  du  volume 
^'ooe  noix  environ,  se  forma,  sans  aucune  cause  apparente,  au  niveau  de  la  tète 
t^  ndiui  droti;  cet  abcès,  qui,  d'après  les  détails  donnés  par  le  malade,  n^avait 
PH  lu ^nelères  d'un  furoncle,  s'ouvrit  spontanément  et  ne  larda  pas  à  se  ci- 
^trb».  Un  abcès  plus  volumineux  apparut  ensuite  au  pied  droit  et  se  cic.'itnsa 
•■piAlBitnl,  après  qu'on  l'eut  ouvert  d'un  coup  de  bistouri.  Plus  tard  encore,  un 
^■^Mdeit  montra  à  Fannulaire  droit;  un  abcès  se  forma  autour;  abandonné  4 
'^'•tvti  Q  s*ouvrit  et  se  combla  en  peu  de  temps.  L^évolution  de  ces  trois 
I  ^teitîail  occupé  environ  trois  semaines. 

ÎMMttn  aecîdcnls  énumérés  plus  haut  s'aggravèrent  peu  à  peu,  et,  arrivd 

tiila^i  TAonée  ië^^^  le  malade,  qui  n'avait  jamais  cessé  de  se  livrer  à  ses  oc<- 

Bi^  était  tellement  affaibli  qu'il  ne  pouvait  plus  qu'à  grand'  peine  fournir 

I  deux  heures  de  travail  par  jour.  Il  était  extrêmement  amaigri.  A  la  même 

^tea  érections  furent  complètement  supprimées,  et  le  malade  n'a  pu  se 


lèaii 
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livrer  au  cott  depuis  ce  moment;  il  avait  seulement  de  temps  en  temps  des  pol* 
lutions  accompagnées  d'une  érection  incomplète  et  d'une  sensation  peu  vive. 
L'hiver  se  passa  tout  entier  dans  un  état  très-précaire. 

Avec  le  retour  des  beaux  jours,  un  mieux  sensible  se  manifesta,  et  c'est  seule- 
ment dans  les  derniers  temps  qu'un  affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué  a 
décidé  le  malade  à  entrer  à  l'bdpital,  pour  se  soumettre  à  un  traitement  métho- 
dique, ce  qu'il  avait  toujours  négligé  jusqu'alors. 

Aux  symptômes  énumérés  précédemment  se  sont  joints,  depuis  six  mois,  une 
sensation  de  froid,  plus  prononcée  dans  les  extrémités  inférieures  que  dans  le 
reste  du  corps,  et,  depuis  quatre  mois,  des  douleurs  de  reins  intermittentes,  se 
manifestant  principalement  par  les  temps  de  brouillards.  La  miction  n'était  pas 
douloureuse,  mais  le  besoin  d'uriner  se  faisait  souvent  sentir  avec  une  telle  viva- 
cité que  le  malade,  pris  à  l'improviste,  mouillait  ses  vêtements.  Il  avait  remarqué 
que  l'urine,  en  s'évaporant  sur  son  linge,  l'empesait  fortemenL 

Dès  le  début  de  sa  maladie,  cet  homme,  qui  était  naturellement  doux  et  pû- 
sible»  avait  senti  lui-même  que  son  caractère  changeait;  il  deveiftiit  très-sujet 
k  s'emporter,  et  faisait  sentir  sa  mauvaise  humeur  à  sa  femme,  pour  laquelle  il 
avait  toujours  eu  jusque-là  beaucoup  d'égards. 

Quant  à  la  quantité  de  liquides  qu'il  ingérait,  il  l'évaluait,  en  moyenne,  de  3  à 
5  litres;  mais  cette  estimation  était  probablement  au-dessous  de  la  réalité.  Il 
buvait  de  préférence  de  l'eau  fraîche,  et  assure  que  la  quantité  d'urine  évacuée 
était  toujours  supérieure  à  celle  des  boissons. 

'  État  actuel^  le  6  février.  Amaigrissement  considérable,  évalué  par  le  malade  à 
47  kilogrammes  depuis  le  commencement  de  sa  maladie;  pâleur  générale.  Pas 
de  sécheresse  de  la  peau,  pouls  calme,  de  force  modérée,  appétit  considérable, 
très-mal  assouvi  par  les  quatre  portions  de  l'hôpital.  Langue  belle  ;  digestions 
bonnes.  Pas  de  constipation  ou  de  diarrhée.  Soif  très-vive  ;  urines  extrêmement 
abondantes.  Pas  de  douleurs  de  reins  ni  d'cedème.  Sommeil  agité;  insomnies 
prolongées.  Pas  de  signes  de  tubercules  pulmonaires.  Augmentation  du  vo- 
lume des  reins  démontrée  par  la  percussion.  Rien  de  particulier  du  côté  du  foie. 
Aucun  trouble  des  fonctions  cérébrales.  Le  malade  se  lève,  mais  une  sensation  de 
lassitude  générale  l'empêche  de  se  livrer  à  aucun  exercice  pénible. 
.  Pendant  les  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l'hôpital,  il  n'éprouva  pas  d'acci- 
dents nouveaux.  Les  urines,  émises  dans  la  proportion  de  40  litres  environ  dans 
les  vingt-quatre  heures,  étaient  très-peu  colorées  et  contenaient  86  à  88  grammes 
de  glycose  par  litre,  mais  pas  d'albumine.  Avec  une  alimentation  mixte,  le  ma- 
lade fut  mis  d'abord  à  une  médication  alcaline,  qui  ne  produisit  pas  d'amélio- 
ration. 

A  partir  du  24  février,  les  jambes  s'infiltrèrent,  et  l'œdème  occupant  bientôt  les 
jextrémités  inférieures  tout  entières,  les  bourses  et  la  verge  arrivèrent  rapidement 
•à  un  degré  trè&-considérable.  En  même  temps,  les  urines  devinrent  plus  abon- 
4antes,  quoique  la  soif  fût  moins  vive  ;  elles  ne  contenaient  d'ailleurs  pas  d'al» 
bunûne. 


FAITS  PUBLIÉS  APRÈS  SA  DÉGOITVERTE.  195 

Lanëdicttion  alcaline  fui  supprimée,  et  le  malade  fut  mis  à  Tusage  de  divers 
purgatifs  et  des  bains  sulfureux,  sans  que  Toedème  diminuât. 

Le  40  mars,  le  traitement  par  les  purgatifs  fut  remplacé  par  Tadministration 
de  la  levure  de  bière  à  Tintérieur,  et  ce  moyen  fut  continué  jusqu'au  25  mars,  en 
portant  successivement  la  dose  de  20  grammes  à  4  20  grammes.  En  même  temps, 
le  malade  mangeait  trois  portions  et  deux  côtelettes  supplémentaires.  Eau  vi- 
neuse pour  boisson;  vin  de  Bordeaux,  450  grammes;  bains  sulfureux  tous  les 
deux  jours. 

Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  Tœdème  des  extrémités  inférieures  et  des 
bourses  commença  à  diminuer,  et,  le  24,  il  avait  complètement  disparu.  Dans 
les  premiers  temps  de  Tadminislration  de  la  levure  de  bière,  on  observa  à  plu- 
sieurs reprises  un  météorisme  succédant  assez  rapidement  à  Tingestion  du  mé- 
dicament et  se  terminant  au  bout  de  quelques  heures  par  Texpulsion  d'une  grande 
quantité  de  gaz  par  Tanus.  Cette  flatulence  cessa  d'ailleurs  bientôt  de  se  mani- 
fester, et  les  fonctions  digestives  ne  furent  pas  autrement  affectées.  Les  symp- 
tômes du  diabète  ne  se  modifièrent  en  aucune  façon. 

Le  26,  le  malade  se  plaignit  d'une  vive  céphalalgie  frontale,  d'une  exacerba- 
tion  tout  à  fait  intolérable  de  la  soif  et  de  douleurs  à  la  région  épigastrîque. 
Langue  sèche;  perte  de  l'appétit;  peau  ardente;  pouls  fréquent,  dur.  A  la  face 
dorsale  des  poignets  et  des  avant-bras,  apparaissent  des  plaques  ér)  thémateuses 
irrégulières,  d'une  nuance  un  peu  livide,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt, 
ne  s'accompagnant  d'ailleurs  ni  de  douleur  ni  de  démangeaison.  La  quantité 
des  urines  avait  diminué  au  moins  de  moitié  ;  elles  étaient  fortement  colorées, 
déposaient  une  grande  quantité  de  sels  et  exhalaient  une  forte  odeur  ammonia- 
cale. En  même  temps,  le  malade  se  plaignait  de  ténesme  rectal  très- pénible,  sans 
diarrhée,  et  d'une  douleur  vive  le  long  de  l'urèthre  pendant  la  miction.  — Extrait 
d^optnm,  5  centigrammes. 

Les  deux  jours  suivants,  Tétat  du  malade  resta  stationnaîre. 

Le  30,  le  ténesme  ano-vésical  était  plus  intolérable  que  jamais.  Les  douleurs, 
d*abord  localisées  dans  la  région  épigastrique,  avaient  envahi  tout  l'abdomen,  qui 
était  un  peu  météorisé  et  sensible  à  la  pression.  Le  malade  se  plaignait  d'éprou- 
ver dans  tout  le  ventre  une  sensation  de  chaleur  brûlante.  Il  souffrait  également 
beaucoup  des  reins  et  le  long  de  l'épine  dorsale.  La  fièvre  persistait,  intense, 
avec  sécheresse  de  la  langue,  soif  intolérable.  La  face,  anxieuse  et  décomposée, 
trait  une  coloration  terreuse,  un  peu  jaunâtre,  et  les  sclérotiques  présentaient 
une  très-légère  teinte  ictérique.  —  Bain  général.  Cataplasmes  laudanisés. 

ht  4«»  avril,  l'ictère,  très-léger  d'ailleurs,  était  général.  Les  taches  s  niîiéma- 
Irosesnaient  envahi  la  partie  inférieure  des  bras.  Le  ventre  était  ptus  ballonné 
ef  plos  sensible,  et  les  douleurs  persistaient,  sans  évacuations.  Pas  de  vomlsso- 
ments.  Pour  le  reste,  même  état  que  la  veille.  Les  urines  ne  contiennent  pas 
i  pour  i  ,000  de  sucre.  —  Glace  â  l'intérieur  ;  frictions  sur  l'abdomen  avec  une 
pommade  composée  d^axonge,  i  grammes,  extraits  d'opium  et  de  bctladoDé,  Ai 
2  grammes;  après  les  frictions^  applications  froides;  lavement  glacée 
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Le  S,  aflàissement  profond  ;  coloration  îctérique  pins  manifeste  ;  langue  brûlée  ; 
pouls  précipité,  misérable;  peau  brûlante;  apparition  de  nouvelles  taches  éry- 
thémateuses  aux  jambes;  oppression;  ventre  ballonné;  vomissements;  consti* 
pation.  -^  Eaux  de  Seltz;  glace;  lavement  purgatif. 

Le  malade  s'affaisse  rapidement  après  la  visite,  et  succombe  à  deux  heures  de 
Taprès-midi. 

Autopsie  le  4  avril,  à  huit  heures  du  malin. 

Coloration  ictérique  peu  intense  de  tout  le  tégument  externe;  émaciation 
considérable. 

CavUé  crânienne.  —  Pas  d'épanchement  sous-arachnoTdien  ;  substance  céré* 
brale  ferme,  saine  ;  quelques  gouttes  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Le 
quatrième  ventricule ,  examiné  avec  le  plus  grand  soin ,  n'est  le  siège  d'aucune 
lésion  notable.  Sur  son  plancher,  et  dans  l'épaisseur  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  on  voit  quelques  veines  plus  volumineuses  que  cela  n'est  habituel,  et 
les  vaisseaux  de  la  partie  sous-jacente  du  bulbe  et  de  la  protubérance  sont  éga- 
lement un  peu  injectés.  En  outre,  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule  sont 
un  peu  plus  volumineux  et  plus  consistants  qu'on  ne  les  trouve  habituellement; 
mais  ces  particularités  ne  sont  pas  assez  tranchées  pour  qu'on  puisse  les  considé- 
rer comme  dépassant  les  limites  des  variations  individuelles  de  l'état  physiolo- 
gique. Le  reste  de  l'encéphale  est  parfaitement  sain. 

Cavité  buccale,  —  La  langue  est  recouverte  d'un  enduit  brun  épais,  tout  à  fait 
sec.  La  plupart  des  dents  sont  détruites  par  la  carie  jusqu'à  la  racine. 

Cavité  thoracique.  —  Rien  de  particulier  à  noter  pour  le  cœur.  Rien  dans  les 
plèvres.  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  sont  un  peu  engoués.  Le  lobe  su- 
périeur du  poumon  gauche  contient,  à  son  centre,  une  cavité  irrégulière  du  volume 
d'une  noix,  remplie  par  de  la  matière  tuberculeuse  analogue  à  du  mastic  de  vi- 
trier. Autour  de  cette  cavité  et  en  contact  immédiat  avec  ses  parois ,  étaient 
agglomérés  cinq  ou  six  tubercules  du  volume  d'une  noisette  ou  d'un  haricot, 
renfermés  chacun  dans  une  espèce  de  kyste  résistant,  d'une  consistance  presque 
cartilagineuse,  et  mesurant  au  moins  un  demi-millimètre  d'épaisseur.  La  matière 
tuberculeuse  y  était  jaune,  opaque,  sèche,  assez  dure,  approchant  de  la  du- 
reté calcaire  dans  quelques  points.  Au  centre  de  chacun  de  ces  tubercules,  on 
voyait  une  tache  noire,  pigmentée,  d'une  forme  régulièrement  étoilée.  Un  seul 
parmi  eux  arrivait  au  contact  de  la  plèvre  par  une  de  ses  extrémités.  A  ce  niveau, 
la  séreuse  était  déprimée,  froncée,  et ,  dans  une  zone  de  deux  centimètres  de 
diamètre  tout  autour,  elle  était  épaissie. 

Le  matière  ramollie  du  tubercule  le  plus  volumineux  ne  contenait  d'ailleurs 
pas  une  seule  bulle  d'air,  et  tous  ces  dépôts,  étroitement  serrés  les  uns  contre 
les  autres,  sans  interposition  de  tissu  pulmonaire,  formaient  une  seule  masse 
irrégulière ,  autour  de  laquelle  le  parenchyme  était  parfaitement  sain.  On  n'y 
voyait  ni  tubercules  naissants,  ni  aucune  de  ces  lésions  de  voisinage  qui  man- 
quent si  rarement  dans  la  phthisie  pulmonaire,  La  plèvre  n'était  d'ailleurs  adhé- 
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reote  nulle  part^  el  il  n'exîsiaîl  pas  un  seul  tubercule  duos  1c  reste  des  poumons 

ru  dans  les  ganglions  branchiqtics. 
^  Cuviié  abihmitmtc^—  Le  ventre  était  méléorisé,  mais  louiefois  sans  tynipanile 
eMttstf  e.  Le  péritoine  contenait  quelques  cuillerées  d'un  liquide  grisâtre,  nn 
peu  purulent,  et  tenant  de  petits  flocons  Hbrineux  en  suspension.  Dans  la  cavité 
du  |)etJl  bassin,  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  sur  le  bord  interné  de  îa  fosse 
I  iliaque  gaucbOit  1^  séreuse,  un  \ye\i  înjcett^c  dans  quelques  pojnls^  était  en  grande 
i  partie  recouverte  défausses  membranes  tibrineuses,  faciles  k  déchirer;  par  Tin- 
termédiaire  de  ces  fausses  membranes,  évidemment  récentes,  plusieurs  anses 
int^tînales  étaient,  dans  les  points  coltcs pondants^  soudées  m  péritoine  pa- 
riétaL 

L'estomac,  dont  le  volume  n'avait  rien  d'exagéré,  était  le  siège,  vers  le  cardia 

ft  tu  pylore,  d'une  injection  pointilléc  ou  striée,  mélangée  de  petites  ce chjTnoSês 

microscopiques,  situées  dans  t*épaisseur  de  la  muqueuse  et  disposées 

Ibnne  de  deux  ou  trois  plaques  ir régulières. 

Quelques  plaques  de  congestion  bémorrhagique,  analogues  à  celles  de  Testo- 

mae,  existaient  dans  le  duodénum,  dans  la  partie  supérieure  du  jéjunum ,  dans  le 

tgsmm  et  dans  la  partie  contiguë  de  riléon.  La  muqueuse  de  ta  partie  supérieure 

lie  rintesliti  grélc  prési^ntait  une  lésion  tr&s-frappantc  :  c*était  une  véritable 

hyperiropbic,  surtout  rf^marquable  dans  les  valvules  conni ventes,  qui  étaient 

prcique  doublées  de  volume. 

Uoépaississement  plus  considérable  encore  se  remarquait  dans  la  muqueuse 
dtt  rectum,  et  toutes  les  tuniques  de  cette  partie  de  Tintcstin  participaient  plus 
fltt  moins  &  cette  aîtératiou.  Dans  les  tuniques  externes,  elle  était  constituée  par 
tiûe  espèce  d'infiltration  gélatineuse^  qui  se  continuait  tout  autour  du  rectum 
tvcc  une  lésion  irès-remarquablc  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin, 

U  tissu  cellulaire  sous-péntonéal  de  toute  cette  région  était  le  siège  d'un  vé- 
ïiHble  phlegmon  diffus,  qui,  dépassant  en  avant  la  synïpby&e  et  les  brancbes 
fcoiiiootàles  do  pubis  de  quelques  ceniimétres,  avait  envahi  également  les  deux 
biiei  iliaques  et  une  partie  du  tissu  cellulaire  situé  au-devant  du  psoas  du  côté 
^roi Cette  lésion  n'était  pas  arrivée  dans  tons  les  points  an  même  degré  d'évo- 
lution. 

^rfecôiédroitelen  arrière  du  rectum,  et  dans  la  fosse  iliaque  du  même 
'WJtiisstt  cellulaire  était  infiltré  d*une  matière  gris  verdùtre,  moitié  fibri- 
•**!  tnoîlié  purulente;  il  était  considérablement  épaissi,  dur,  lardacé  dans 
^f'^^  points,  friable  et  se  réduisant  facilement  en  grumeaux  dans  d'autres. 

^'iftiéTfose  d'enveloppe  du  njuscîe  iliaque  était  érailléc,  délruite,  dans  une 
^iméuc,  parcelle  infiltration,  qui  avait  atleint  jusqu'aux  fibres  les  plus 
^Wadlcs  du  bord  interne  de  ce  muscle.  Dans  la  moitié  gauclie  du  petit  bas- 
**f^ll  fosse  iliaque  du  même  côté,  derrière  la  vessie,  rintiltralion,  qui  Iri- 
TO  PI  quadruplait  Tépaisseurda  tissu  cellulaire,  avait  un  aspect  gélatineux  ; 
rftetstiit  jatinâtrc,  formée  eu  partie  par  de  la  sérosité,  en  partie  par  une  matière 
^Mno-fllbnmineitse,  transparente  presque  partout,  opaque  dans  plusieurs  points* 
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G*e8t  dans  la  région  enTahie  par  ce  phlegmon  diffus  que  le  péritoine  présent 
tait  les  altérations  décrites  plus  haut.  La  dissection  la  plus  minutieuse  ne  réTéla 
ni  dans  le  squelette  ni  dans  les  viscères  (rectum,  vaisseaux,  prostate,  etc.),  au- 
cune lésion  à  laquelle  on  pût  rapporter  Tinflammation  du  tissu  cellulaire. 

La  vessie  était  très-volumineuse.  Sa  muqueuse  était  vivement  injectée  au  ni-> 
veau  du  col  et  et  de  la  face  postérieure,  et  présentait,  en  outre,  plusieurs  épais- 
sissements  circonscrits,  au  niveau  desquels  les  couches  superficielles  étaient  for- 
tement œdématiées.  La  prostate  avait  à  peine  la  moitié  des  dimensions  habituelles 
chez  Tadulte. 

Le  lobe  gauche  du  foie  était  atrophié,  très-aminci,  flasque,  et  présentait  une 
coloration  brunâtre.  Le  lobe  droit,  au  contraire,  était  très-volumineux;  le  paren* 
chyme  y  avait  une  coloration  brun  rougeàtre  uniforme;  il  était  cependant  plutôt 
anémié  que  congestionné  :  dans  une  partie  de  son  étendue,  près  du  ligament  sus- 
penseur,  il  était  complètement  décoloré,  analogue  à  de  la  cire  jaune.  La  vésicule 
biliaire  contenait  une  assez  grande  quantité  de  bile  jaunâtre.  Rate  un  peu  aug* 
mentée  de  volume  et  friable.  Pancréas  sain. 

Reins  volumineux,  mesurant  42  centimètres  en  long.  Les  deux  substances^ 
d*une  coloration  chair  d'anguille  toutes  deux,  étaient  le  siège  d'une  congestion 
manifeste,  disposée  sous  forme  de  stries.  La  capsule  se  détachait  d'ailleurs  faci- 
lement; la  surface  des  reins  était  lisse  et  unie,  et  il  n^y  avait  pas  de  catarrhe  des 
bassinets.  Les  testicules  ne  semblaient  nullement  altérés,  soit  dans  leur  volume, 
soit  dans  leur  structure. 


Laquestion,  encore  ici,  est  de  savoir  si  le  diabète  n'existdt  pas 
depuis  longtemps  à  l'état  latent,  lorsqu'il  se  manifesta  à  la  suite 
d'une  longue  et  douloureuse  commotion  morale.  II  est  contraire 
à  la  règle  que  les  abcès  et  furoncles  se  développent  dans  un 
espace  de  temps  aussi  court  que  celui  qui  s*écoula  entre  leur 
apparition  chez  notre  malade  et  l'époque  à  laquelle  se  révélèrent 
chez  lui  les  symptômes  de  la  maladie  générale,  au  retour  de  son 
pays  natal,  où  il  avait  été  si  éprouvé.  Je  suis  donc  porté  à  suppo- 
ser que  la  maladie  se  partagea  en  deux  périodes  :  la  première, 
longue,  dans  laquelle  elle  exista  à  un  faible  degré,  sans  se  révéler, 
au  milieu  des  apparences  et  des  attributs  de  la  santé  ;  la  seconde, 
dans  laquelle  la  maladie  se  caractérisa  et  les  accidents  se  préci- 
pitèrent ;  une  grande  angoisse  morale  ayant,  comme  dans  le  cas 
précédent,  déterminé  le  passage  d'une  période  à  l'autre,  par  l'ag- 
gravation du  mal,  o'esfr-è-dire  par  Taugmeotaion  du  sucre.  Les 
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iberctiles  pulmonaires,  donl  le  plus  volumineux  était  en  voie 
rîiraoUîssement,  les  altérations  du  foie  el  Thypertrophie  des 
TeiDs,  sont  aussi  des  raisonfç  de  penser  que  le  diabète  était  an- 
cien. 
Les  plaques  livides  de  la  peau  et  les  taches  ecchymo tiques  de  la 
use  gastro-intestinale  attestent  une  tendance  hémorrha- 
le  et  par  conséquent  une  diminulion  de  la  plasticité  du  sang, 
Cûuimesi  rélémenl  spontanément  coagulaWe,  la  fibrine,  avait 
diminué  eoDséeutivement  à  la  diminution  de  ralbumine,  qui 
mble  jouer,  par  rapport  aux  principes  organiques  du  sang,  le 
le  d'un  élément  primordial  et  générateur-  Nous  avons  déjà  vu, 
muncasde  M.  Dionis(xtvîi),  une  pareille  tendance  hémor^ 
afîique. 
Ftitz  fait  remarquer  que  les  oscillations  du  diabète»  chez  son 
e»  «  ne  paraissent  pas  avoir  été  sans  quelque  rapport  avec 
les  saisons  ;  »  el,  en  effet,  rétat  du  sujet  s'améliora  avec  les  beaux 
UB,  pour  s'aggraver  irrémédiablement  au  retour  de  Thiver. 
Celle  influence  du  froid  et  du  chaude  dans  le  diabète,  observée 
tltjujis  longtemps,  dépend  de  ce  que  la  transpiration  culanée  est 
réprimée  ou  augmentée,  et  prouve  combien  il  importe  de  sollici- 
4tt  celle  grande  fonction,  chez  les  diabétiques,  par  le  vêtement, 
parrexcrcice,  au  besoin  par  les  bains  de  vapeur. 

Les  altérations  du  foie,  chez  le  sujet  de  cette  observation,  nous 

portent  à  nous  demander,  comme  nous  Tavons  fait  dans  une 

occasion  semblable,  s'il  est  admissible  que  la  glande  hépatique, 

<tti alropbiée,  ou  anémiée,  fut  en  étal  de  fournir  aune  sécrétion 

twabondante  de  sucre  ? 

Ufait  de  M.  Frit?:  est  le  seul  exemple,  à  notre  connaissance, 

fmphîegmou  diffus  diabétique  ayant  son  siège  dans  le  tissu  cel- 

'^Jiairfisous-périlonéal,  Rappelons  seulement  que ,  dans  un  cas 

"' M*ValentiD(LXviii),  il  est  question  d*un  empâtement  coiisidé- 

^^^iid  la  région  gastro-intestinale. 

k  résume  pour  un  chapitre  spécial  ce  que  j'ai  à  dire  d^  Tana- 

%^  et  de  la  &ubalbutninie  dans  ce  cas.  (Je  propose  d  appeler 
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subalbuminie,  ou  subalbuminémie,  un  état  qu'il  faut  absolumeat 
spécifier  par  une  dénomination  spéciale,  à  cause  de  son  extrême 
importance ,  et  qui  consiste  dans  la  diminution ,  primitive  ou 
consécutivej  de  l'albumine  du  sang.) 

LXXVIII.  Deuxième  fait  de  M.  ¥rit%,^  Diabète.  Furoncles  •.  —Chez  une  dia- 
bétique, placée  dans  le  service  de  M.  Lallier,  àThôpital  Saint- Antoine,  des  fu- 
roncles multiples  s^étaient  formés,  d'abord  aux  parties  génitales,  puis  dans  Tais- 
selle  et  à  une  extrémité  supérieure. 

LXXIX.  Troisième  fait  de  M.  Fritz.  —  Diabète,  Anthrax;  pleurésie  puru- 
lente *.  —  Un  diabétique,  placé  dans  le  même  service,  eut  un  anthrax  de  retendue 
de  la  paume  de  la  main  dans  le  flanc  droit,  et  succomba  plus  tard  à  une  pleuré- 
sie purulente  survenue  sans  aucune  cause  connue. 


On  se  rappelle  que  le  malade  de  M.  Gallard  succomba  égale- 
ment aune  pleurésie  purulente.  Quelle  raison  y  aurait-il  pour  ne 
pas  rapporter  l'inflammation  de  la  plèvre  à  la  diathèse  créée  par 
le  diabète,  quand  on  est  forcé  de  lui  attribuer  Tanthrax? 

LXXX.  Quatrième  fait  de  M,  Fritz.  —  Diabète.  Gangrène  pulmonaire  •.  — 
Enfin,  un  diabétique,  que  M.  Fritz  ne  vit  qu'un  instant  avant  sa  mort,  exhalait 
l*horrib1e  fétidité  caractéristique  de  la  gangrène  pulmonaire. 

L'auteur  ignore  si  cette  gangrène  était  ou  non  dépendante 
d'excavations  tuberculeuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  dit-il,  la  gan- 
grène pulmonaire  proprement  dite,  sans  excavations  tuberculeu- 
ses, a  été  observée  au  moins  une  fois  dans  le  diabète.  Ce  cas  de 
M.  Fritz,  qu'il  n'a  pas  dépendu  de  lui  de  rendre  plus  complet,  est 
le  seul  que  je  connaisse  dans  lequel  la  gangrène  pulmonaire 
aurait  été  accompagnée  de  la  fétidité  de  l'haleine. 


'  Cité  dans  les  remarques  h  la  ndte  du  fait  précédent. 

•  ibidem.' 

•Ibidem. 
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Lettre  de  M.  Alquié  à  Vauteur.  —  «  Vous  me  demandez  des  ren- 
seignemeats  sur  un  cas  de  gangrène  diabétique  que,  d'après  une 
citation  de  notre  confrère  M.  Fauconneau-Dufresne,  j'aurais  ob- 
servé dans  le  temps. 

Ce  fait  n*est  pas  de  ma  pratique  personnelle  ^  Le  malade  avait 
pour  médecin  notre  ancien  et  excellent  camarade,  le  docteur  Gi- 
melle.  Ce  malade,  que  je  connaissais  d'ailleurs  intimement  et  que 

je  voyais  souvent,  était  le  colonel  C s,  commandant  supérieur 

des  Tuileries  sous  le  dernier  règne.  C'était  un  homme  de  plus  de 
cinquante  ans,  d'un  tempérament  bilieux ,  d'une  très-forte  com- 
plexion,  ayant  une  large  poitrine,  le  col  épais  et  court.  Mangeur 
puissant,  il  fut,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  chargé  de 
présider  la  table  des  officiers  de  service  au  château.  Avant  de  se 
ressentir  du  diabète,  il  avait  eu  plusieurs  attaques  de  goutte, 
rignore  depuis  quel  temps  il  était  diabétique,  lorsque,  au  retour 
d'un  inspection,  en  1840,  je  le  trouvai  dans  son  lit  avec  une 
gmgrène  formidable  à  l'un  des  pieds.  Il  mourut  peu  de  temps 
après. 

Si  j'ai  bonne  mémoire,  le  colonel  me  dit  que  le  mal  avait  com- 
mencé à  l'occasion  d'une  légère  coupure  à  un  orteil. 

Ce  tait  me  frappa  d'autant  plus  que ,  dans  le  moment  même, 
yâvêis  sous  les  yeux  un  cas  du  même  genre ,  toute  proportion 
gardée. 

*  Ce  CM,  tfte-importtnt,  est  eonsigoé,  vttc  toss  ses  deuils,  dans  rartick  sur  les  uleèrss 
«sKrimss. 


202  DE  LA  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE. 

LXXXI.  Premier  fait  de  M.Alquié,  —  Diabète.  Anthrax.  Ulcère  à  la  jambe. 
—  Un  officier  supérieur  du  génie,  diabétique,  avait,  à  la  jambe,  une  très-petite 
plaie  qui,  dans  d'autres  circonstances,  n'aurait  eu  besoin  que  d'être  recouverte 
pour  guérir  toute  seule,  et  que  je  ne  pouvais  parvenir  à  cicatriser.  Cet  officier 
était  un  homme  de  quarante-cinq  à  quarante-huit  ans,  assez  gras  et  d'un  tempé- 
rament lymphatico -sanguin.  Il  eut  aussi  plusieurs  anthrax. 

Depuis  ces  deux  cas,  je  n*ai  jamais  manqué  et  je  ne  man- 
que jamais  de  recommander  avec  insistance  aux  diabétiques  de 
mettre  tous  leurs  soins  à  éviter  coupure,  déchirure  ou  con- 
tusion. 

LXXXII.  Deuxième  fait  de  M.  Àlquié.  — Diabète.  Gingivite  expulsive.  — Je 
donne  des  soins  depuis  vingt  ans  à  une  dame  aujourd'hui  octogénaire,  qui  a  le 
diabète,  et  dont  le  cas  vous  intéressera  doublement,  attendu  qu'elle  a  été  long- 
temps et  qu'elle  est  encore  affectée  de  cette  inflammation  suppnrative  et  ulcé- 
reuse des  gencives,  avec  ébranlement  et  perte  de  dents,  que  vous  avez  décrite 
sous  le  nom  de  gingivite  expulsive.  L'affection  gingivale  dépend-elle  du  dia- 
bète? Je  ne  suis  pas  éloigné  de  le  croire.  La  malade  a  un  fils  de  cinquante  ans 
également  diabétique. 

Depuis  que  je  suis  à  Vichy  comme  inspecteur,  j'ai  eu  à  traiter 
deux  diabétiques  atteints  de  gangrène  aux  pieds. 

LXXXIII.  Troisième  fait  de  M,  Alquié.  —  Diabète,  Plaques  gangreneuses  au 
pied  gauche;  guérison.  Deux  ans  après^  ulcères  avec  esehare  gangreneuse  au 
centre^  à  deux  orteils.  Éort.  —  Un  riche  négociant  de  Bordeaux,  M.  C,  âgé  de 
soixante-dix-sept  ans,  vint  à  Vichy  pendant  la  saison  thermale  de  4  857.  Il  avait, 
en  même  temps  qu'un  diabète  très-prononcé  (65  grammes  de  sucre  par  litre  d'u- 
rine), deux  plaques  gangreneuses  au  pied  gauche,  l'une  sous  le  gros  orteil, 
l'autre  au  talon.  II  y  avait  probablement  longtemps  qu'il  était  diabétique.  Ge 
malade,  d'une  taille  élevée,  d'un  embonpoint  médiocre,  d'un  tempérament  bi- 
lioso-sanguin,  d'un  caractère  vif,  irritable  et  difficile,  avait  conservé  de  l'appétit, 
et  n'éprouvait  aucun  trouble  dans  les  principales  fonctions,  sauf  la  sécrétion 
urinaire.  Seulement  il  avait,  tout  naturellement,  à  cause  des  deux  plaques  gaih- 
gréneuses,  de  la  peine  à  marcher,  et  cette  gêne  le  contrariait  à  un  point  extrême. 

Ne  voyant  de  fâcheux,  dans  son  état,  que  le  mal  de  ses  pieds,  il  voulait  absolu- 
ment  qu'on  l'en  guérît  tout  de  suite.  Je  lui  promis,  sans  trop  y  compter  moi-même, 
que,  s'il  était  docile,  s'il  voulait  suivre  exactement  le  traitement,  nous  te  guéri- 
rions de  son  diabète  et  de  ses  plaies.  Chose  merveilleuse,  cette  hasardeuse  pro- 
misse se  réalisa  de  point  en  point.  Après  trente-cinq  jours  seolement  d'un  traite- 
ment de  nos  eaux,  combiné  avec  les  préparations  de  quinquina  et  de  fer,  et 
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•eeradé  ptr  tm  régime  azoté,  arrosé  de  bon  vin  de  Bordeaux,  nous  vîmes  le 
SQcre  disparaître  rapidement  des  vrines^  et  les  plaies  du  pied,  débarrassées  de  la' 
surface  mortifiée,  marcher  vivement  A  la  gnérison. 

Je  ne  puis  dire  ma  stupéfaction  en  présence  de  ce  résultat ,  d*autant  plus 
qaej^avais,  à  la  même  époque,  dix  ou  douze  diabétiques,  infiniment  plus  jeunes 
qae  M.  C,  chez  lesquels  le  mieux  ne  s^opérait  que  très-lentement. 

Je  m'attendais  à  revoir  M.  C.  à  Yichy  en  4858.  Il  ne  vint  pas  et  il  eut  tort. 
U  me  fit  dire  qu'il  buvait  de  temps  en  temps  de  Teau  de  Yichy,  qu'il  n'avait  plua 
de  mal  aux  pieds,  et  qu'en  un  mot  il  se  trouvait  fort  bien. 

U  revint  en  4  859  ,  bien  différent  de  ce  qu'il  était  la  première  fois.  A  la  vé- 
rilé,  il  touchait  à  ses  quatre-vingts  ans.  Mais  le  changement  subi  était  hors  de 
proportion  avec  le  temps  écoulé.  M.  G.  n'avait  plus  de  force  et  n'était  plus  lui- 
même  que  par  le  caractère,  toujours  irascible  et  hargneux.  Il  eut  une  syncope 
pour  avoir  voulu  se  rendre  à  pied  jusqu'à  la  buvette.  Les  urines  étaient  sucrées 
à  60  grammes  par  litre.  Il  existait  à  la  face  interne  des  troisième  et  quatrième 
orteils,  une  ulcération  ayant  à  son  centre  une  eschare  mobile  de  la  grandeur 
d*«Q  bouton  de  guêtre.  Le  pied,  jusqu'aux  malléoles,  était  d'une  couleur  violette 
trè^foncée.  Je  prescrivis  de  l'eau  de  Yichy  en  petite  quantité  et  des  bains  al-* 
câlins  très-courts,  plus  les  ferrugineux.  On  donna  des  potages  corsés  sans  fécule, 
des  jus  de  viande  et  du  vin  de  Bordeaux.  L'ulcère  du  troisième  orteil  se  cica- 
trisa, et  Vautre  tendait  à  la  guérison.  L'état  général  était  meilleur  ;  il  y  avait 
phn  de  force. 

M.  C.  voulut  retourner  à  Paris  ;  il  s'y  trouva  plus  malade  et  mourut  prompte- 
ment.  L'état  du  pied,  à  ce  qui  me  fut  raconté,  avait  pris  rapidement  le  plus 
mauvais  caractère. 

LXXXIY.  Quatrième  fait  de  M.  Alquié.  —  Diabète.  Eschare  gangreneuse  au 
fied;  guérison  deVaccident.  Mort  presque  subite.  —  L'autre  diabétique  affecté 
de  gangrène  du  pied  que  j'ai  vu  à  Yichy,  était  un  homme  de  soixa  nie-treize  ans, 
robuste,  sanguin,  et  ayant  de  Tembonpoint.  Ses  urines  ont  contenu  jusqu'à 
soixante-treize  grammes  de  sucre  par  litre.  La  gangrène,  qui  avait  son  siégea 
la  face  dorsale  du  pied,  au  point  où  les  deuxième  et  troisième  o  rteils  s'articulent 
avec  les  métatarsiens  correspondants,  se  montrait  sous  la  forme  d'une  eschare 
arrondie,  delà  dimension  d'une  pièce  de  40  francs,  nette  et  régulière  comme 
on  aarait  pa  l'obtenir  avec  la  pâte  de  Yienne. 

Us  dix  premiers  jours  du  traitement  n'amenèrent  aucun  changement  dans 

FéUl  du  pied,  mais,  à  partir  du  dixième  jour,  la  plaie  jusque-là  blafarde,  gri- 

iâtre,  prit  un  aspect  de  plus  en  plus  satisfaisant,  en  môme  temps  que  le  sucre  dî- 

iiiniiait.L'e9ebare  se  détacha  le  vingt-quatrième  jour,  et  laissa  à  sa  place  une  pWe 

d'ia  mpea  rosaeé,  qui  alla  se  rétrécissant  de  jour  en  jour. 

Chez  ce  malade  encore,  le  fer  et  le  quinquina  furent  les  heureux  a^juvanto 
do  irailemenl  alcalin,  et  j'ai  eu,  plusieurs  fois  depuis,  à  me  féliciter  de  cette  mé- 
diesdoD. 
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Le  malade,  rappelé  chez  lai ,  dans  les  eoTirons  d^Auxerre,  par  des  affaires 
d'inlérét,  quitta  Vichy  après  un  mois  de  traitement,  trop  tôt  selon  moi.  Il  devait 
me  donner  de  ses  nouvelles.  J'ai  appris  qu*il  était  mort  presque  subitement. 

LXXXV,  LXXXVl,  LXXXVll,  LXXXVlll.  CinquUme,  sixième,  septième  et  hui- 
tième faits  de  M.  Alquié.  —  Diabète.  Anthrax.  —  Enfin,  j'ai  encore  vu  et  traité 
A  Vichy  quatre  diabétiques,  dont  deux  Anglais,  qui  furent  atteints  d'anthrax  à  la 
nuque.  Hais  c'est  tout  ce  que  je  puis  en  dire,  n'ayant  pas  conservé  de  notes  sur 
leur  compte.  Ce  que  vous  pouvez  affirmer  sous  ma  responsabilité,  c'est  que,  chez 
tous,  le  rapport  de  l'anthrax  avec  le  diabète  était  indubitable.  Au  moins  j'en  ju- 
geai ainsi,  et  ce  qae  j'ai  appris  depuis,  grâce  à  vous,  sur  la  question,  n'a  fait 
que  confirmer  mon  opinion.  Tous  ces  anthrax  ont  guéri,  mais  non  sans  peine  et 
non  sans  danger. 

En  résumé,  voilà  bien  huit  cas,  sans  compter  celui  du  co- 
lonel »  sur  lequel  vous  serez  mieux  renseigné  par  notre  ami 
Gimelle;  voilà»  dis-je,  huit  cas  dans  lesquels  j*ai  vu»  chez  des 
diabétiques,  soit  la  gangrène,  soit  des  accidents  gangreneux. 

Je  désire  que  cette  communication  vous  soit  de  quelque  uti- 
lité pour  le  travail  original  et  important  dont  vous  vous  occupez, 
et  je  n'ai  plus  qu'à  vous  renouveler  l'expression  des  sentiments 
que  vous  me  connaissez  pour  vous  depuis  votre  noviciat  à  notre 
cher  hôpital  d'instruction  d'Alger.  II  y  a  longtemps,  et  c'était 
hier,  car,  comme  disait  Voltaire,  on  n'est  pas  plus  tdt  sorti  du  col- 
lège qu'on  a  soixante-quinze  ans.  » 

Je  note  expressément  le  grand  âge  de  trois  des  malades  de 
M.  Âlquié,  dont  deux  octogénaires  et  un  homme  de  soixante- 
treize  ans.  La  femme  octogénaire  était  en  traitement  depuis  vingt 
ans.  On  voit  donc  que  le  diabète  peut  permettre  la  prolongation 
de  la  vie  jusqu'à  un  âge  avancé.  J'ai  déjà  parlé  de  diabètes  qui  da- 
taient de  trente  ans.  Ce  sont  des  exemples  à  citer  à  certains  dia- 
bétiques que  l'idée  de  leur  maladie  obsède  des  plus  sinistres  ap- 
préhensions. J'assistais  à  un  dîner  avec  le  docteur  Raciborski  ; 
on  vint  à  parler  du  diabète;  un  des  convives  pâlit,  chancela,  et 
on  remporta  évanoui.  C'était  un  diabétique,  veuf,  père  de  nom- 
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Itmx  enfants,  qui  craignait  de  leur  manquer  prématurément,  et 
parfait  de  sa  position  avec  une  émotion  navrante.  Nous  nous  ap- 
pliquâmes à  le  rassurer  en  lui  citant  précisément  des  exemples 
dmdividus  ayant  vieilli  malgré  le  di€'ibète,  et  nous  ne  lui  lais- 
sâmes pas  ignorer  que  son  état  moral  faisait  le  plus  grand  danger 
ie  sa  maladie. 

M,  Alquié  a  compris  dés  l'abord,  et  il  faut  lui  en  faire  honneur 
mnme  d'une  remarque  du  plus  grand  intérêt  pratique,  que  les 
blessures  les  plus  légères  peuvent  avoir  les  suites  les  plus  fu- 
npsles,  chez  les  diabétiques.  Si  la  gangrène  peut  survenir  d'elle- 
même,  c'est-à-dire  par  le  seul  fait  de  la  diathèse,  comment  ne  se 
pw)Juirait-elle  pas  à  roccasion  d'une  lésion  même  insignifiante 
tenaal  en  aide  à  la  cause  générale  el  lui  assignant  un  siège? 

Le  traitement  mis  en  usage  par  M-  Alquié  (régime  spécial,  al- 
aHn.î,  quinquina  et  fer)  donna  les  plus  beaux  résultats^  surtout 
dans  le  cas  de  AL  C,  où  le  succès  fut  vraiment  merveilleux.  Il 
esl  à  remarquer  que  le  môme  traitement  ne  produisit  pas»  à  beau- 
coup près,  des  effets  aussi  avantageux  chez  plusieurs  autres  dia- 
bétiques» plus  jeunes  cependant  que  M.  C,  et  exempts  d'acci- 
icnls  gangreneux,  ce  qui  peut  déjà  donner  l'idée  qu'il  existe  des 
Viiiétés  Irès^istinetcs  dudiabctc- 

LXlliX.  Fait  de  M,  Gimelle.  —  Goutte.  Biahête.  Dcstmctiôn  du  pkd  pur  unâ 
itoition  phagéâénique,  (V.  le  chapitre  sur  le  sphacèleO 

Pwfitère  lettre  de  M,  Lecadre  à  rauteur  (décembre  18d6),  <*  En 
ti^ût  tout  dernièrement  la  Note  sur  la  gangrène  diabétique  que 
f^m  g\€z  communiquée  à  TAcadémie  des  sciences,  je  me  suis 
*<««éntî  d*un  fait  que  j'observai  il  y  a  déjà  plusieurs  anaées,  en 
'W7,  rt  qui  me  frappa  :  c'est  celui  d'un  pblegmon  gangreneux 
^^rymii  dans  le  cours  d'un  diabète  et  terminé  par  la  mort, 

Eo  disant  avec  juste  raison,  dans  votre  Note,  que  fiouvmt  les 
*^s  accablants  de  la  pratique  nuisent  à  h  science^  en  empêchant 
^kf^^mbks  confrères  d'apporter  kur  contingent  aux  questions  liti- 
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gieu$es  au  peu  ainmcées,  vous  avez  fait  appel  îmi^ldtemeDt  à  tous 
les  médecins  qui  possèdent  des  faits  en  rapport  avec  ceux  que 
vous  citez.  Je  me  suis  vu  au  nombre  de  ces  médecins»  et  fai 
voulu,  moi  aussi,  contribuer  »  de  mes  faibles  ressources,  à  l'œu- 
vre que  vous  accomplissez,  en  vous  adressant  l'observation  qui 
suit. 

XC.  Premier  fait  de  M.  Lecadre.  —Diabète.  Furoncles;  phUgnion  diffus  de 
la  main.  Mort.  ~  M.  X.,  Agé  de  quarante-six  ans,  d'ane  haute  stature,  d*ane 
forte  constitution,  n'ayant  jamais  été  gravement  malade,  grand  mangeur,  éprouve, 
au  commencement  de  4847,  les  premiers  symptômes  du  diabète  :  soif  extrême, 
sécheresse  de  la  bouche,  émission  fréquente  d*urines  qui  dépassent  la  quantité 
de  boissons  prises,  douleurs  de  reins,  faiblesse  extrême  des  membres  iaférieurs. 
Les  urines  sont  examinées  par  un  pharmacien  distingué  de  la  ville  ;  elles  contien- 
nent une  proportion  considérable  deglycose  :  46  grammes  environ  sur  1000, 

C'était  le  moment  où  la  théorie  ingénieuse  de  M.  Mialhe  venait  de  se  faire  jour. 
M.  X.  fut  soumis  an  traitement  par  les  alcalins  (bi-carbonate  de  soude  et  magné- 
flie].  Une  amélioration  notable  ne  tarda  pas  à  suivre;  la  quantité  de  glycose 
diminua  chaque  jour,  et,  au  bout  de  deux  mois,  on  n'en  trouva  pas  vestige.  Les 
douleurs  des  reins  et  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures  avaient  complètement 
disparu;  il  n'existait  plus  ni  soif,  ni  sécheresse  de  la  bouche  ;  seulement  le  ma- 
lade était  travaillé  par  Tapparition  de  furoncles  qui  se  succédaient  à  intervalles 
irès-rapprochés  sur  diverses  parties  du  corps. 

Enchanté  de  sa  guérison  et  croyant  être  délivré  à  jamais  de  son  affection,  M.  X. 
ne  tarda  pas  à  négliger  le  traitement.  Aussi,  quelques  mois  plus  tard,  l'analyse 
fait  encore  découvrir  de  la  glycose  dans  les  urines,  mais  en  bien  moindre  quan- 
tité que  la  première  fois.  En  même  temps  reviennent  la  soif  et  la  sécheresse  de 
la  bouche. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  X.,  dans  un  voyage  à  Paris,  où  tout  traitement  est  aban- 
donné pendant  plusieurs  jours,  fait  une  chute  sur  le  pouce  de  la  main  gauche. 
Un  engorgement  survient  sur  l'éminence  thénar,  et,  au  retour  du  malade  au 
Havre,  quelques  jours  après,  toute  cette  région  est  engorgée,  dure,  couleur  de  lie 
de  vin  ;  l'articulation  métacarpo-phaiangienne  du  pouce  est  intacte.  Des  cata- 
plasmes émollients,  des  bains  locaux,  sont  ordonnés  et  restent  sans  succès.  L'in- 
flammation augmente  sans  cesse,  accompagnée  de  frissons  et  de  fièvre  ;  il  y  a  soif, 
perte  d'appétit;  la  langue  est  blanche  et  saburrale.  La  dureté  de  la  tumeur  est 
extrême;  elle  prend  un  aspect  violacé,  comme  charbonneux,  et  n'est  presque  pas 
sensible  au  toucher;  on  y  croit  sentir  une  fluctnation  profonde.  J'y  opère  un 
large  débridement  ;  à  peine  sort-il  quelques  gouttes  d'un  pus  séreux.  Le  malade 
reste  presque  insensible  aux  incisions  profondes  que  l'on  est  obligé  de  faire. 
Doué  d'une  grande  énergie,  il  continue  à  rester  levé.  Le  faciès  devient  mauvais; 
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StratiOQ  est  à  son  comble;  ks  signes  d^une  adynaime  profonde  se  mani- 
resienl,  et  M.  X.  meurt  sur  son  fauteuil,  sans  la  moindre  agonie,  liuii  jours  sen- 
temciîi  après  rappariiion  du  phlegmon  gangreneux. 

Il  fui  dès  lors  évident  pour  moi  que  la  cause  première  de  cette 
inflaminâlion  gangreneuse  résidait  dans  le  diabète. 
■En  attaquant  les  agents  incitaleurs  de  la  vie,  et  d*abord  le 
sang,  en  penertissant  les  sécrétions,  en  rendant  le  malade  in- 
capable de  résister  aux  causes  morbides ,  le  diabète  fait  d*une 
simple  indisposition  une  maladie,  facilite  les  progrès  du  mal,  et 
imprime  le  cachet  de  la  mort  à  toute  affection  morbide.  Dans  ma 
pratique,  qui  commence  à  devenir  longue,  j*ai  obsené  bien  des 
diabétiques,  et,  chez  plusieurs,  soit  qu'ils  fussent  en  traitement, 
soit  même  qu'ils  se  crussent  guéris,  la  moindre  indisposition  ne 
lardait  pas  à  devenir  mortelle. 

XChDeuxièim  fait  ds  M.  Lemdre.  —  Diabète.  Pmuimni^,  MorL  —  Chez  un 
diabétique,  simples  symp tûmes  de  bronchite-  Le  leDdemain,  le  poumon  est  envahi, 
et  il  C£l  possible  de  suivre  tes  progrès  de  la  pbîegmasîe  pulmonaire  par  Fexten- 
ÔOft  dei signes  qtie  fournissent  rauscullation  el  la  percussioti*  Rieo  ne  peut  en- 
îiyer  la  maladie,  et,  au  troisième  jour,  Tasphyjue  est  complète* 

XCIL  froûiéme  fait  de  M.  Lecadre.  —  Diabète.  Indigestion;  vomiucnienU 
rcibks.  Mort,  —  Un  autre  diab^îlique,  qui  se  eroyail  guéri  depuis  longtemps, 
ouve  les  symptômes  d'une  indigestion;  les  vomissements  se  succèdeni  avec 
s  fréquence  extraordinaire  ;  le  malade  rejette,  à  tout  moment,  une  bile  noi- 
s,  eomme  si  un  étranglement  interne  avait  lieu.  Ni  les  sangsues,  ni  les  eaux 
s,  ni  la  glace,  ni  les  vtfsicatoires,  ne  peuvent  arrêter  les  vomissements,  et 
ï  expire,  dans  rcspace  de  Irenle-six  heures,  au  milieu  des  eiïoris  d'un 
âeroitr  vooii&sement 

[CftL  Quairiême  fait  de  M,  Lecudre,  —  Biabètê.  Paralysie  aiguë;  asphymie, 

.  —  Un  troisième  diabétîqne  est  pris  d'une  vive  douleur  dans  k  cou,  dou- 

^  me  l^rde  pas  à  s'étendre  ïe  long  du  racbis,  et  qui  est  suivie  d'une  immo- 

complète.  Les  organes  thoraciqucs  participent  bientôt  à  cet  étal  de  para- 

érale  ;  les  poumons  s'embarrasseut,  et  h  mort  arrive  par  la  cessation  de 

retira  loire. 


Chex  M.  X.^  en  même  temps  que  revient  la  glycosurie,  ap- 
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paraît  un  phlegmon,  qui,  probablement,  en  toute  autre  eir- 
constance,  eût  été  parfaitement  bénin;  la  phlegmasie  prend 
tout  à  coup  un  degré  prodigieux  d'acuité  ;  la  tension  morbide 
est  portée  à  Texcës  et  annihile  en  quelques  jours  ce  qui  reste  de 
force  vitale. 

Le  diabète  imprime  donc  à  tout  l'organisme  un  ébranlement  si 
profond,  qu'il  décompose  toutes  les  résistances  du  principe  vital, 
et  qu'il  donne  aux  maladies  en  apparence  les  plus  innocentes 
un  caractère  de  gravité  qui  étonne. 

Voilà  ce  que  je  me  disais  lorsque  votre  théorie  nouvelle  est 
venue  me  surprendre,  théorie  dans  laquelle  vous  indiquez  çue  te 
présence  du  sucre  dans  le  sang  crée  une  diathise  inflammaUrire  dans  la 
membrane  interne  des  vaisseaux  capillaires,  el  que ,  comme  la  risis^ 
tance  vitale  est  affaiblie  dans  le  diabète ,  Firritation  inflammatoire 
ainsi  produite  naît  avec  une  tendance  nécrosique. 

J'admets  votre  manière  devoir;  seulement  je  pense  que  cette 
tendance  que  vous  dépeignez  si  bien  n'est  pas  uniquement  nécro- 
sique. Je  la  crois  quelque  chose  de  plus;  dans  mon  opinion,  die 
est  dépressive,  annihilante,  mortelle  \ 

Si  cette  lettre  vous  paraît  digne  du  sujet  que  vous  tndtex, 
je  vous  laisse  libre  d'en  user  selon  que  vous  le  jugerez  conve- 
nable. » 

Il  semblerait  que  M.  X.  n'ait  commencé  à  être  diabétique  qu*ea 
1847;  mais  il  était  grand  mangeur,  et  probablement  ce  grand  ap* 
petit  était  un  symptôme  du  diabète  existant  déjà  depuis  long- 
temps lorsque  les  premiers  accidents  gangreneux  survinrenL 
Ces  accidents  consistèrent  en  des  furoncles,  et  il  est  remarquir 
ble  qu'ils  se  soient  produits  au  moment  où  le  sucre  avait  d»- 

'  C'est  ce  que  ]*u  Toala  exprimer.  J'admets  une  dimination  de  la  résistance  Titale  ém 
le  tout  comme  dans  la  partie ,  en  sorte  que  la  mort  est  aussi  menaçante  que  la  ■Mrtiici- 
tion.  L'asthénie  diabétique  est  un  fait  général  comme  la  cause  qui  la  produit ,  et  Je  Mil 
heureux  de  constater  qu'il  n'y  a  de  différence  que  dans  les  termes  entre  TopiaiMi  de  Ml 
hoBonble  eorrespondant  et  la  mienne. 
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^^m  :  preuve  nouvelle  de  ce  fait  essentiel  que^  quand  la  diâ- 
Itiêse  est  parvenue  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  point  de  mani- 
ftstatim,  les  aeeidents  phlogoso-gangréneux  peuvent  encore  se 
prcMiujre  malgré  la  cessation  de  k  glycosurie.  Faudrait-il  ad- 
mettre que  les  alcalins  aient  favorisé  la  production  des  furoncles, 
quand,  au  contraire ,  j'ai  eu  à  me  louer  plusieurs  fois  de  Templol 
de  celle  médication,  notamment  de  Teau  de  Vichjs  contre  des 
^^mpttoûs  furonculaires  confluentes  liées  à  la  dialhèse  urique? 
^r  En  somme ,  le  fait  de  iM,  X,  est  un  de  ces  exemples  insidieux 
dans  lesquels  le  diabète  dure  longtemps  avant  de  présenter  Ten- 
semble  caractéristique  de  ses  symptômes.  Toutefois,  l'appétit 
èlait  exagéré,  et  peut-être,  en  s*observant  avec  plus  d'attention, 
le  malade  aurait-il  constaté  en  même  temps  une  augmentatioa 
de  la  soif  et  des  urines- 

L'efficacité  remarquable  des  alcalins  contre  la  glycosurie 
doûBe  lieu  de  penser  que,  chez  M.  X.,  il  s'agissait  <l*un  diabète 
uiique,  La  sécurité  qui  résulta  pour  le  malade  de  la  cessation 
des  symptômes  fut  pernicieuse,  car  il  n'est  pas  douteux  que  la 
r<^produetion  de  la  glycoémîe  par  suite  de  la  cessation  du  Irai  te- 
'hcûI  n'ait  été  pour  quelque  chose  dans  raccident  gangreneux 
îiïi  occasionna  la  mort. 
Quant  à  la  cause  locale,  son  action  était  d'autant  plus  assurée 
diathèse  était  arrivée  au  point  de  se  manifester  spontané^ 
çnl  sous  la  forme  de  furoncles* 

La  pneumonie  diabétique  est  un  accident  redoutable  (toujours 
^ortel,  suivant  M.  Boucbardat)  à  cause  de  l'asthénie,  qui  para- 
le  traitement.  Dans  le  cas  de  M,  Leeadre,  la  marche  de  la 
Wil^masie  pulmonaire  fut  très-rapide. 

Les  vomissements  incoercibles  qui  eurent  lieu  dans  le  cas  sui- 
anisecnblent  indiquer  une  localisation  phlegmasique,  peut-être 
ïnéme  gangreneuse,  dans  l'estomac, 
Lî  paralysie  générale  aiguô,  chez  le  dernier  diabétique,  est  un 

Êande  iniporlancc,  qui  atteste,  une  fois  de  plus,  Tin- 
iabète  sur  Taxe  cérébro-spinal- 
m 
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En  tel  minant  ces  courtes  remarques  sur  la  première  lellrc  de 
M.  Lecadre,  je  liens  à  rendre  hommage  à  la  sagacité  avec  la- 
quelle net  habile  praticien  a  démêlé  la  nature  profondément 
asthénique  du  diabète,  le  cachet  falal  que  celle  maladie  imprimej 
à  Torganisme,  et  la  gravité  disproportionnée  qui  en  résulte  pourJ 
des  lésions  ([ui ,  dans  des  circonstances  ordinaires,  n'auraient  eu^ 
aucune  suite  fâcheuse. 

Deuxième  lettre  de  M.lemdre  à  Tciuleur  ( août  1861),  <î  Vous' 
venex  de  rappeler  si  obligeamment  »  dans  vos  Bemarques  hi^tori-^ 
ques,  la  première  communication  que  je  vous  ai  faite  sur  la  gan- 
grène diabétique,  que  je  me  trouve  enhardi  à  vous  en  adresser 
un  nouvel  exemple,  qui  vous  sera,  j'espère,  de  quelque  utiUlé 
pour  le  travail  que  vous  poursuivez  avec  une  si  louable  persévé-] 
rance. 

C'est  au  mois  de  décembre  de  Tannée  dernière  (1860),  que  je  ^ 
fus  appelé  à  Féeamp  pour  ie  cas  suivant  : 

XCrV*  Cinquième  fait  de  M.  Leûaàrê.  —  ïïmUte.  Vkèrm  de  FintervaUe  4i$ 
orteih  ;  msile  eschare  sèche  et  dure  mr  te  tkvant  de  la  jambe;  abcê*  coméemîipi; 
épuisement  des  forcer.  M&rt.  —  M.  Z,,  ftgé  de  cinquante  ans,  d'uoc  graoUc  éoer- 
gie  morale,  ayant  eu  n ne  vie  très- agitée,  et  se  livrant  depuis  quelque  temps  à  on 
travail  d'cspHl  excessif,  s*était  Ueurld  la  partie  anlérieure  de  la  jambe^  vingt 
jours  auparavant.  11  s'en  était  suivi  «ne  petite  excorialion.  La  plaie  ne  lanla  pas 
A  grandir,  ei  se  couvrit  d'une  peiîte  eseïiare  qui  prit  âù  jour  en  jour  un  accrois^ 
semem  considérable.  Quand  je  vis  le  malwie,  Tcscbarc  occu|mJt  la  partie  aiîé- 
rieure  et  moyenne  de  la  iambe»  mesurani  1 S  cenlimèlres  en  ïongueur  et  9  coati- 
mèlrcs  en  largeur,  Tétait  comme  un  morceau  de  parcbemin  noirci,  a\*ee  u 
sédieressc  et  sa  dureté,  collé  sur  le  tibia,  qui  résonnait  direcicmenl  dess«m. 
Entre  ûvnx  orteils  du  pied  correspondant  cxisUieat  des  sortes  de  rhagadcs, 
comme  celles  qui  ont  lieu  dans  cerlaioês  iui'ecLions  syphilitiques;  elles  éiakil 
fort  antérieures  à  la  plaque  gangreneuse  de  la  jambe,  sans  que  le  malade  y  eàl 
pris  garde. 

Cinq  ou  six  ans  auparavant,  M.  Z,  avait  eu,  à  la  même  jambe,  une  Msion  ^ 
reiileà  celle  qui  existait  actuellemcnl,  et  il  portai^  en  effet,  au  bas  de  eeUt 
jambe,  vers  la  malléole  externe,  une  vaste  cicatrice.  Lors  de  celle  promièrc  lé- 
sion, il  était  à  Paria.  Le  médecin  qui  le  soignatl»  un  de  nos  dermatologues  les 
plus  distingués,  d'après  les  anlécédcnls  du  sujet,  et  sans  doute  atissi  h  raison  des 
ulcères  de  rinlerv  ulle  des  orteils,  crut  â  nu  effet  du  tirtis  syphilitique^  et  mil  m 
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iMliifie  A  Ttistge  dû  Vwâure  de  polasium  el  du  bi- chlorure  de  mercure,  en  irième 

Il^nps  qiiUl  VasBuieUità  un  régime  Ionique,  Ln  guuriâou  se  fit  attendre  plus  de 
|liifiioi$,  m^s  enân  la  eicatrmlion  eut  tîeu,  et  M.  Z.  jouit  d^unc  bonne  santé, 
'Ile  consenanl que  ses  rhagades, 
Patir  moi,  je  ne  reconnaissais,  dans  reschare  actuellement  exîslanle,  rien  de 
•e  qui  rappelle  les  effets  du  viras  syphilitique.  Cependant,  les  rhagades  coexts- 
tmtes^  lc3  anlécédenls  el  le  succès  qu'on  avait  obtenu  quelques  années  aupara* 
imnt  ei  qo^QB  pouvait  attribuer  au  traitement  spécifique^  me  donnaient  à  penser. 
la  «ootéqnenee,  de  concert  avec  le  médecin  de  la  localité,  j'engageai  M*  Z.  à  se 

I remettre  k  Toiage  de  llodurc  de  potassium  et  des  mercuriaux  (pilules  de  Dupiiy* 
tren).  Jusque-là  le  traitement  avait  éié  simplement  local. 
L*esebare  fut  fendue  en  croix  et  pansée  avec  les  poudres  de  charbon  et  de  quin- 
faina,  plus  une  compresse  trempée  dans  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  mitigé 
tt  recouvrant  le  tout,  Ma  première  visite  avait  eu  lieu  le  15  décembrc- 
Leîl,  je  rÊvîs  le  malade.  La  plaque  gangreneuse  sMtail  encore  agrandie; 
1^  Taffaiblissement  augmentait.  U  me  vint  alors  h  Tidée  que  nous  pouvions  avoir 
^f  ifïaire  â  un  diabétique,  et  j'interrogeai  de  nouveau  le  malade*  fl  m'apprit  que^ 
depuis  trèsrlongiemps,  il  vivait  avec  une  soif  continuelle  qui  ne  Tavail  jamais 
fréoccapéetdont  il  n'avait  parlé  à  personne;  qti'il  urinait  beaucoup,  mats  qu'il 
nrûtcru  que  cette  disposition  élail  dans  sa  nature;  qu'il  avait  bicu  aussi  de 
temps  en  temps  des  douleurs  erratiques  dans  les  reins  et  dans  les  extrdmilds, 
mais  qu'elles  ne  Vavaient  jnmaîs  arrêté. 

Ile  fis  recueillir  aussitôt  rurinc  du  malade,  et  elle  fut  transmise  â  M,  Marchand, 
phirmacioti  des  plus  distingués,  résidant  à  Fécamp,  dont  voici  la  réponse  : 
I  i  L*ïinne  de  M,  Z.  contient  7f  grammes  de  glycose  par  liire.  Lorsqu'elle  me 
^ht  remise,  elle  présentait  une  réaction  acide  et  une  couleur  jaune  ambrée;  sa 
^iensité,  h  la  température  de  9,  3  degrés  centigrades,  étail  égale  à  1,037.  Sous 
rmûnenee  de  la  levure  de  bière,  elle  entre  rapidement  en  fermcnlaiion,ct  tandis 
iHoc  le  sticre  qu'elle  cûn tient  en  dissolution  se  transforme  en  alcool,  elïe  dégage 
i*me  roimière  énergique  de  nombreuses  bulles  d'acide  carbonique.  » 
0*tprés  cela,  le  régime  imposé  à  M.  E.  fut  changé. 

Le  malade  cessa  fusage  du  sucre  et  de  toute  substance  amylacée;  du  moins, 

i  nrfltfoftsal  qu'une  irès-peiile  quantité  de  pain.  Viandes  de  toute  sorte,  grillées 

iffèliet;  légumes  herbacés,  tclaque  épinards,  chicorée,  etic*;  fromage;  vin  de 

icaux  :  telle  fut  ralimentation.  Le  traitement  consista  en  un  verre  d'eau  de 

ndiy,  le  matin,  et  une  potion  au  carbonate  d'ammoniaque  et  au  sirop  de  quin- 

&.  La  plaque  gangreneuse  fut  recouverte  de  tranches  de  citron  irès-minces. 

La  plaie  mai  heureusement  ne  lit  que  s'étendre  vers  le  mollet.  Le  genou  el  la 

ï  s*£iigoiirdirent;  des  traînées  rouges  rampaient  le  long  des  vaisseaux  lym- 

qii£&  jusqu'à  t'aine. 

LcT  janvier,  on  procède  â  une  seconde  analyse  des  urines.  Chose  étonnante  l 

!  a  dUparUt  et  il  est  remplacé  par  une  notable  quantité  d'aîbumioc.  ta 

I  ilMiuk&te  déterminée  par  le  décollement  de  l'eschare  et  la  réMiri)- 
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lion  d'une  partie  da  pus  étaienl-elles  pour  quelque  chose  dans  la  formation  de 
Talbumine?  D'autre  part,  laprésenee  de  ralbumine  en  abondance  dans  Tarine, 
étaiirelle  poar  quelque  chose  dans  la  disparition  du  sacre?  Ces  questions  se  pré* 
sentaient  A  notre  esprit,  et  nous  n'osions  les  résoudre. 

La  faiblesse  gagnait.  Des  abcès  s'étaient  formés  dans  le  jarret  et  à  la  partie  in- 
férieure et  externe  de  la  cuisse.  L'appétit  devenait  nul.  Le  moral,  jusque-là 
excellent,  se  déprimait. 

Nouvelle  analyse  de  Turine,  le  44;  le  sucre  s'y  retrouve  dans  la  proportion 
de5  gr.  98  sur  4000.  Poids  spécifique,  A  la  température  de  2  degrés  centigrades: 
1021,  S.  L'unne  est  encore  albumineusci  mais  A  un  degré  bien  moindre  que  lors 
de  l'analyse  précédente.  Ainsi  : 

Première  analyse  :  74  grammes  de  sucre  par  litre;  point  d'albumine; 
Deuxième  analyse  :  Point  de  sucre;  quantité  notable  d*albumine; 
Troisième  analyse  :  Réapparition  du  sucre  (environ  6  grammes  par  litre]  ; 
moins  d'albumine. 

L'état  du  malade  s'aggrave  de  jour  en  jour,  et  M.  Z.  succombe  le  47  janvier. 

Du  point  de  vue  purement  médical  et  du  point  de  vue  de  la 
chimie  pathologique,  cette  observation  est  également  intéres- 
sante. 

M.  Z.  est  affecté  du  diabète  depuis  plusieurs  années;  son 
état  est  inconnu  par  lui-même  et  par  ceux  qui  rapprochent.  Il  y 
a  six  ans ,  il  est  atteint  de  gangrène  à  la  jambe  sous  la  forme 
d'une  plaque  ou  eschare  qui  persista  fort  longtemps,  mais  enGn 
se  détache  et  laisse  une  plaie  qui  se  cicatrise.  La  soif  intense  et 
Turine  surabondante  dénotent  la  persistance  du  diabète  toujours 
méconnu,  le  malade  conservant  une  énergie  physique  et  morale 
remarquable.  Une  nouvelle  plaque  gangreneuse  paraît  à  la  fin  de 
Tannée  1860.  Cette  fois,  le  diabète  est  soupçonné  et  reconnu  ;  on 
acquiert  la  certitude  qu'il  existait  depuis  longtemps ,  et  qu'il 
avait  été,  à  n'en  pas  douter,  la  cause  du  premier  accident  gan- 
greneux, comme  il  a  été  la  cause  du  second.  Malheureusement, 
à  ce  moment,  en  1860,  la  résistance  vitale  avait  fini  par  s*épuiser, 
et  malgré  le  traitement ,  malgré  la  cessation  ou  l'extrême  dimi- 
nution de  la  glycosurie,  le  malade  succomba  par  l'effet  d'une  si 
grande  déperdition  de  force. 

L'intérêt  n'est  pas  moindre  quand  le  fait  est  considéré  sous 


I 
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[le  rapport  de  la  chimie  pathologique.  La  présence  du  sucre  en 
[grande  quantité  quand  l'urine  ne  contenait  aucune  trace  d'albu- 
miae;  la  disparition  du  sucre  quand  ralbumine  se  présenta  en 
grande  quantité;  enfin,  la  disparilion  de  l'albumine  en  môme 
temps  que  le  sucre  fit  retour  dans  Turine  :  que  de  sujets  de  mé- 

^ditation  cl  de  recherche  pour  le  chimiste  laborieux  ! 

■  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  diabèle  qui  a  précédé ^  et  c'est  à  lui 
qu'il  faut  attribuer  le  développement  de  la  gangrène. 

IJe  vous  livre  ce  fait.  Gardez-le,  publiez-le  ;  il  est  à  vous  en- 
lièrement.  En  devenant  l'objet  de  votre  attention,  il  acqueiTa 
en  tout  un  nouvel  intérêt,  n 
Il  n'y  a  pas  dlntérét  à  ajouter  à  un  fait  qui  en  présente  tant  par 
lui-même  et  par  la  manière  dont  il  est  exposé. 

Le  malade  vivait  avec  une  soif  conlinuellc,  dont  il  e*avait 
jamais  parlé,  et,  pensait-il,  la  diurèse  était  dans  sa  naturel 

Le  traitement,  à  parlir  du  moment  où  le  diabète  fut  reconnu, 
a  été  ce  qu'il  devait  être,  et  s1l  n'a  pas  eu  la  même  erfieaeité 
Heoutre  l'accident  gangreneux  que  contre  la  glycosurie ,  c*est 
parce  que  les  tissus  avaient  été  irrémédiablement  influencés  par 
la  longue  durée  de  laglycoémie^  et,  comme  Ta  dit  M*  Lecadre, 
parce  que  la  résistance  de  l'organisme  était  épuisée. 

Je  présenterai  plus  utilement,  dans  un  chapitre  spécial ,  les 
remarques  auxquelles  ce  cas  important  peut  donner  lieu  relati- 
vement à  ralbuminurie. 

IXCV.  QualrUme  fait  de  taulcur.  —  Diahêie.  Furanclês  et  anthrax.  MorL  — 
Ttfs  Im  tifi  de  4857,  uu  de  mesamis^M.  G,  B.,  m'appril  que  son  [>ère,  qui  habi- 
lût  un  domaine  de  famille  près  deLyoUf  àtait  tr^s-gravcmcnt  malade  par  suite 
tf«a  itithrax  qui  avait  succ^'dé  à  des  furoncles  et  durait  depuis  longlemps. 
le  connaissais  le  malade.  C'était  un  beau  vieillard ,  robuste ,  coloré,  sanguin 
fns,  ofTranL,  en  un  mol,  les  caractères  de  constitulion  et  de  lempérament  que 
fii  renconirês  le  plus  souvent  chez,  les  dîabéiiques  atteints  d'accidents  gangré- 


Jc  dis  ft  H.  G.  B.  qu'il  était  à  craindre  que  ï'anihrax  se  fût  développé  sous  Tin- 
iueiice  eu  di&bèie,  cl  je  rengageai  k  faire  venir  à  Paris  des  urines  de  son  père*  Oit 
in  eipédii  un  litre,  el  M.  0uroy  y  trouva  de  30  à  40  grammes  de  sucre. 
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Cette  circonstance,  commuuiqvée  immédiatemeni  à  Lyon,  ne  foi  pas,  à  eeqall 
parait,  prise  en  considération,  et  le  malade,  fort  âgé,  très-affaibli ,  suoeomln 
peu  de  temps  après. 

L'observation  a  été  rédigée  par  le  médecin  traitant,  à  la  demande  de  H.  G.  B., 
que  j*ayai8  prié  de  me  la  procarer;  il  n'y  est  seulement  pas  fiûi  menlion  du  dia- 
bète. (Voir  Tarticle  sur  Fanthrax  diabétique.) 

XCYI.  Premier  fait  de  M.  LeBret  *.  —  Diabète.  Accidents  cérébraux;  j^tes 
eschares  aux  orteils  ;  œdème  péri-maîléolaire.  Mort,  —  (Voir  le  chapitre  sur  les 
accidents  cérébro-spinaux  diabétiques.) 

XCYII.  Deuxième  fait  de  M.  Le  Bret  (observé  à  Uriage  en  1859).  —  DiabèU. 
Eschares  aux  orteils  ;  élimination  de  petits  séquestres  ;  recroquevUlement  consé- 
cutif des  orteils,  —  H.  de  R.,  receveur  des  finances,  âgé  de  cinquante-six  ans, 
d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  d'aspect  robuste,  n'a  jamais  eu  de  grave 
maladie  ;  mais,  depuis  dix  années  environ,  il  voit  survenir,  â  Textrémité  et  à  la 
face  dorsale  des  orteils,  de  petites  ampoules,  suivies  d'eschares  noirâtres,  pois 
de  l'élimination  de  séquestres  dépendant  des  phalanges  unguéales.  On  peut  juger 
de  ce  travail  éliminatoire  par  les  cicatrices,  apparentes  surtout  au  pied  droit,  et 
par  le  recroquevillement  des  orteils  à  la  face  plantaire.  Il  résulte  même  de  cet 
éfat  de  choses  une  gêne  pendant  la  marche  et  une  sorte  de  parcbemînement  de 
la  région  antérieure  de  la  plante  des  pieds. 

Interrogé  par  moi,  H.  de  R.  déclare  que,  depuis  un  temps  indéterminé,  il  est 
souvent  en  proie  à  une  soif  ardente,  même  pendant  les  saisons  froides,  en  dehors 
de  tout  exercice  ou  de  toute  stimulation  ;  que  ses  urines  sont  parfois  très-abon- 
dantes, et  souvent  émises  avec  peine  et  avec  une  sensation  d'ardeur  au  col  de  la 
vessie;  qu'il  éprouve  des  douleurs  lombaires  très-fréquentes  au  niveau  des  reins; 
que  ses  digestions  sont  lentes,  difficiles,  suivies  de  rapports  fatigants;  enfin, 
qu'il  lui  arrive  souvent  de  se  sentir  étourdi  comme  par  une  congestion  passa- 
gère de  l'encéphale,  toutefois  sans  tournoiements  ni  vertiges.  La  constipation 
est  habituelle.  11  ne  semble  pas  que  le  malade  ait  jamais  éprouvé  de  phénomènes 
de  paralysie,  ou  simplement  de  difficulté  de  la  locomotion  dans  les  membres 
inférieurs.  Le  système  musculaire  est  intact;  aucun  signe  d'atrophie.  Le  teint  est 
jaune,  mais  plutôt  en  rapport  avec  le  tempérament  qu^absolument  caractéristi- 
^e.  H.  de  R.  mange  peu;  le  pain,  les  légumes  et  les  aliments  sucrés  l'attirent 
de  préférence.  Les  médecins  qu^l  a  consultés  jusqu'à  ee  jour  n*ont  pas  eu  Pat- 
tention  éveillée  sur  la  relation  possible  des  eschares  aivee  la  perturbation  des 
fonctions  uropoiétiques. 

L'urine  est  examinée  le  9  juillet,  avant  le  repas  du  matin,  M.  de  R.  étant  n» 


•  Ce  ftùt  et  les  deux  suivants  m'ont  été  comanmiqiiés  par  fauteur,  aojourdliid  médedn 
inipectear  des  eaux  de  Bavigea,  préeédewMBt  à  Qriafa  et  à  Belerae. 
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ré*  la  Teille^  de  Paris.  Âspiïct  trouble^  blanchâtre.  Malheureusement,  die  a  été 
'reoieiUie  dans  un  flacon  ayant  seni  à  eon tenir  du  ymaigre  de  loilette,  et  nous 
ûc  pouvons  apprécier  ni  son  odeur,  ni  sa  réaction  par  le  lournesûi.  Je  la  fais 
bouillir  avec  une  solution  concentrée  de  potasse,  et  elle  devient  du  hrun  te  plus 
foncé*  l^n  examen  eomparaiif  avec  ma  propre  urine,  qui  reste  insensible  au  réac- 

•tif,  eonfirme  pleinement  cette  constaUilion. 
[  Prescription  :  Eauxé  doses  taxatives^  4  4  6  verres.  Bain  de  trois  quarts  d'heure, 
iède,  d^abord  mitigé. 
Le  19,  ejEamen  par  fa  potasse.  Teinte  m  Classique. 

H.  de  R.  a  pris  25  baiûs  et  reçu  6  à  7  douches  chaudes  (41 -13**),  avec  emmaiK 
tottement  et  sudation  tous  les  deux  jours.  Il  buvait  l^  eaux  à  doses  purgaUves, 
jisqu'à  8  verres.  L'observation  du  régime  n'a  jamais  été  rigoureuse. 
Â  la  tin  de  la  $aûùny  les  urines  sont  examinées  ui  mpra^  et  la  teinte  mélassî- 
ne  est  ahsolumenl  îa  même.  État  général  satisfaisant. 

Je  prescris  :  4<*  tJu  régime  sévère,  duquel  les  aliments  sucrés  et  féculents 
;  rigoureusement  exclus;  S**  Tusage  de  l'eau  de  Vichy  ^source  des  Célcstins) 
r^jnplement  de  boissons  rendues  alcalines;  3^  des  frictions  sèclies  et  dcslo- 
us  froides  générales  ;  4^  toute  sorte  de  précautions  contre  le  froid  humide* 

Encore  un  cas  dans  lequel  le  diabète  ne  fut ,  pendant  très- 

emps,  ni  reconnu,  ni  même  soupçonné,  circonstance  que 

^TMîtis  avons  eu  tant  d*occasions  de  signaler,  que  le  conlraire, 

e'esl-à-dire  le  diagnostic  du  diabète  en  temps  utile,  est  l'cx- 

ceplion. 

Le  malade  était  sujet  à  des  élourdissements,  comme  par  une 
m^esHon  passaga^ede  l'encéphale;  nous  devrons  nous  en  souvenir 
«û  traitant  des  accidents  cérébraux  diabétiques, 

ÏCTllL  troisième  fait  de  M,  Le  BreL  —  Diabète.  Accidents  €érébrau3t  ;  trou- 
^rmarquahl$i  de  k  vtàt\  —  (Voir  le  chapitre  sur  les  accidents  cérébro-api- 
•««i  diabétiques.) 


^IX.  Deuj-iéme  fait  de  M\  FavroL  —  Diabète*  Phlegmon  diffus  gangreneux 
'^^N;  iphacék  de  Vaponévrû&c  planîaire*  — 11  a  été  publié,  mais  seulemen* 
^"lîJSe  exemple  de  phlegmon  diffus  du  pied  avec  sphacèle  de  Taponévrose  plan 
***t;ile^i  inédit  en  tant  qu'exemple  de  gangrène  diabétique-  J*ai  été  éclairé  sut 
"Wniiblenatare en  prenant  des  renseignements  auprès  de  M,  Cabarrus,  ami 
*oil«de,  et  ensuite  auprès  de  M.  Favrot,  qui  m'écrivait  &  ce  sujet  !  «  J'ai  su 
''*Niqiie  le  malade  était  diabétique,  il  n'en  était  jamais  convenu  avec  moi*  ■ 
(Voirie  cliipilre  snr  les  accidents  diabétiques  des  parties  durea.) 
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Ç,  CI.  Premier  et  deuxième  faits  de  M.  Boucher  de  la  Vilte-Jossy.  —  Diabète. 
Petites  eschares  diffuses  du  derme^  à  la  manière  d^une  sorte  d'éruption  gangrê^ 
neuse.  —  Ces  fails,  très-curieux,  m'avaient  été  signalés  par  M.  Mialhe,  et  je  les 
ai  obtenus  de  Tobligeance  de  M.  Boucher.  (Voir  rarticlé  sur  les  eschares  gan- 
greneuses diabétiques.)  • 

Cil,  cm.  Premier  et  deuxième  faits  de  M.  Nélaton.  —  Diabète,  Eschare  gan  - 
gréneuse  au  talon.  Mort.  —  Diabète.  Ulcération  phagédénique  à  la  jambe;  spha- 
cèle.  Mort.  —  Ils  m'ont  été  communiqués  avec  le  plus  cordial  empressement  par 
réminent  professeur  de  Thôpital  des  cliniques,  toujours  si  obligeant  envers  ses 
confrères  et  si  désireux  de  les  seconder  dans  leurs  travaux.  (Voir  l'article  sur  les 
eschares  gangreneuses  diabétiques  et  celvû  sur  les  ulcères  diabétiques.) 

CIV.  Premier  fait  de  M.  Adolphe  Richard,  —  Diabète.  Panaris  gangreneux 
à  deux  doigts  de  chaque  main.  —  Je  vois  familièrement,  m'écrit  ce  chirurgien 
très- distingué,  un  ancien  ami  de  ma  famille,  M.  C,  éditeur,  diabétique  depuis 
quinze  ans,  soigné  par  M.  Bouchardat.  En  4859,  sans  autre  cause,  il  eut  des  pa- 
naris gangreneux  à  deux  doigts  de  chaque  main.  La  pulpe  presque  entière  des 
dernières  phalanges  se  détacha  par  sphacèle,  et  tout  cela  dura  environ  trois 
mois^  non  sans  de  vives  souffrances  et  une  sérieuse  inquiétude  du  malade. 

CV.  Deuxième  fait  de  M.  À.  Ricliard.  —  Diabète.  Phlegmon  diffus  gangreneux 
de  Vavant'bras.  —  Un  homme  passa,  à  l'hôpital  des  cliniques,  deux  mois  de 
l'année  1859,  en  été,  pendant  que  je  remplaçais  H.  Nélaton.  C'est  un  diabétique 
émérite  qui  a  passé,  depuis  sept  ou  huit  ans,  une  partie  de  son  temps  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Il  connaît  tous  les  traitements  et  prétend  que  celui  qui  lui  va 
le  mieux  consiste  à  n'en  suivre  aucun.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  phlegmon  diffus  gan- 
greneux ayant  débuté  par  l'index  envahit  tout  l'avant-bras,  où  il  resta  limité, 
grftcc  à  de  profondes  et  larges  incisions.  Il  guérit  bien,  sauf  une  ankylose  du  doigt 
indicateur. 

Ce  malade,  qui  professe  de  si  belles  théories  sur  le  traitement 
du  diabète,  a  pu  voir  ce  qu'il  en  coûte  d'avoir  les  tissus  indéfini- 
ment abreuvés  de  glycose,  sans  compter  qu'il  pourra  le  voir  en- 
core, et  plus  malheureusement  pour  lui. 

CVI.  Fait  de  MM.  Mialhe  et  Bergeron.  ^-^  Diabète.  Cessation  de  la  glycosurie. 
Furoncles;  ulcération  et  eschares  progressives  à  la  jambe;  sphacèle,  Mort.-^U 
a  été  publié,  en  partie,  par  M.  Mialhe,  dans  sa  Chimie  appliquée  à  la  physiologie 
et  à  la  thérapeutique  (p.  83  et  suiv.),  et  complété,  à  ma  demande,  par  M.  Bergeron, 
médecin  des  hôpitaux,  l'auteur  de  la  monographie  si  justement  estimée  sur  la  sto- 
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matile  ulcéreuse  des  soldats.  11  est  très-remarquable  comme  fait  médical  et  comme 
faitèhirurgical;  c'est  en  même  temps  an  cas  d'une  interprétation  diflicile,  et  enfin 
un  fait  complexe,  dans  lequel  il  y  eut  des  furoncles,  une  ulcération  et  une  cschare 

progressives,  et  un  sphacèle.  (Voir  le  chapitre  sur  le  sphacèle  diabétique.) 

• 
C¥ll.  Premier  fait  de  M,  Delpech.  —  Diabète,  Anthrax  ;  paralysie  générale. 
Mcrt.  —  M.  le  baron  de  T.  était  atteint,  depuis  plus  d'une  année,  de  glycosurie, 
qu'il  avait  constatée  lui-même,  sur  les  indications  d'un  de  ses  amis  atteint  de  la 
même  affection.  11  vint  me  consulter  an  printemps  de  4856,  âgé  alors  de  soixante* 
neuf  ans,  pour  un  anthrax  énorme  qu'il  portait  dans  la  gouttière  vertébrale  droite, 
an  niveau  de  la  troisième  côte.  De  larges  incisions  arrêtèrent  les  progrès  de  cette 
affeciion,  et  la  guénson  se  fît  avec  lenteur,  mais  elle  fut  complète.  M.  de  T.  a 
socoombé,  l'année  dernière,  &  une  paralysie  générale  progressive. 

CViil.  Deuxième  fait  deM.  Delpech.  -^Diabète.  Deuxanthrax.  —Madame  d'A., 
âgée  de  quarante-cinq  ans  environ,  me  fît  appeler,  le  23  septembre  4864 ,  pour  un 
anthrax  de  la  lèvre  supérieure,  au  niveau  de  la  commissure  gauche.  11  avait  dé- 
holé  cinq  jours  auparavant,  et  présentait  le  volume  d'une  noix  moyenne,  avec  un 
gonflement  assez  considérable  des  parties  voisines.  Déjà  sept  ou  huit  saillies  in- 
diquaient les  points  où  des  ouvertures  allaient  se  produire.  Je  ne  crus  pas  devoir 
intervenir  autrement  que  par  des  applications  émollientes,  et  la  guénson  se  fit 
avec  rapidité. 

Madame  d'A.  avait  déjà,  un  mois  auparavant,  été  atteinte  d'un  anthrax  dont 
elle  portait  les  traces  sur  le  c6lé  droit  du  menton.  Frappé  de  ce  fait,  je  l'interro- 
geai, et  j'appris  qu'elle  était  poursuivie  par  une  soif  très-vive,  surtout  pendant  la 
sait,  où  elle  était  obligée  de  garder  près  d'elle  une  carafe  pleine  d'eau.  Les  urines 
étaient  aussi  beaucoup  trop  abondantes.  Je  les  examinai.  Elles  offraient  une  den- 
sité de  4,040,  et  donnaient,  par  la  liqueur  de  Fehling  et  la  potasse  caustique,  les 
réactions  caractéristiques  d'une  grande  abondance  de  sucre.  Le  dosage  exact 
ne  pol  être  fait,  madame  d'A.  étant  partie  presque  aussitôt  pour  l'étranger. 

CIX.  Cinquième  fait  de  M,  Leudet  *.  —  Diabète.  Anthrax.  Mort.  —  Une  dame 
de  notre  ville.  Agée  de  soixante  ans  environ,  glycosurique  depuis  au  moins  six 
i  sept  ans,  sans  accidents  graves,  comme  cela  est  si  habituel  à  cet  Age,  *et  qui, 
malgré  mes  conseils,  suivait  peu  exactement  son  régime,  fut  atteint  d'un  anthrax 
VQhunineux  de  la  nuque  et  succomba.  Cette  malade  avait  des  vertiges  et  de  l'am- 
Wyopie. 

'  Ce  cas  et  le  saiTtnt  m*ont  été  commaniqiiés  très-obligeamment  par  M.  Leudet,  dans  sa 
rdpoMe  à  «ne  demande  de  renseignements  que  je  lui  avais  adressée  snr  les  faite  de  son 
mlmeire,  publié  dans  les  actes  de  la  Société  de  biologie.  M.  Lendet  a  en  la  bonté, 
deat  Je  loi  §mê  trè»-reconnaissant,  de  me  communiquer,  en  outre,  un  cas  significatif  qu'on 
trouvera  plu  loin,  et  qu*U  a  demandé  pour  moi  h  M.  Mélajs,  professeur  d*anatomie  à  Té- 
ttêêéê] 
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Je  note  expressément  que  la  malade  ne  suivait  pas  exactement 
son  régime,  en  d'autres  termes  qu'elle  continuait  à  manger  des 
féculents.  Les  vertiges  et  l'amblyopie  expriment  Tinfluence  du 
diabète  sur  Taxe  cérébro-spinal. 

ex.  Sixième  fait  de  M.  Leudet.  —  Diabète,  Furoncles.  —  Une  autre  dame, 
âgée  de  soixaiiteH|uiDze  ans,  diabétique  également,  et  qui  offrait  pour  tout  symp- 
tôme du  diabète  une  sensation  de  langue  collante^  sans  polydipsie  ni  boulimie, 
fut  atteinte  d'une  série  de  furoncles  sans  gravité,  au  cou. 

Voilà  encore  un  de  ces  cas  dans  lesquels  les  signes  caractéris- 
tiques du  diabète  font  défaut»  et  qui  expliquent  tant  d'erreurs  de 
diagnostic  que  nous  avons  eu  à  signaler  :  tout  se  réduisait  à  une 
sensation  de  langue  œllante.  Un  de  mes  amis,  Tauteur  du  Châlei^ 
toujours  si  présent  à  l'esprit  de  ceux  qui  l'ont  connu  et  qui  le 
cherchent  encore  dans  les  solennités  artistiques,  Adolphe  Adam, 
présenta,  deux  fois,  et  chaque  fois  pendant  longtemps,  un  symp- 
tôme analogue,  consistant  dans  une  sécheresse  extrême  et 
insupportable  de  la  bouche.  Il  était  tourmenté,  en  outre,  par  des 
éruptions  prurigineuses  continuelles,  surtout  aux  aisselles,  et 
eut  un  grand  nombre  de  gros  furoncles.  Il  se  nourrissait  surtout 
de  farineux,  mangeait  du  riz  au  lait  très-sucré  toutes  les  fois 
qu'il  dînait  chez  lui,  et  était  très-friand  de  sucreries.  Il  mourut 
subitement.  Rentré,  selon  son  habitude,  à  une  heure  du  matin, 
après  le  spectacle,  il  avait  recommandé  qu'on  le  réveillât  à  huit 
heures,  pour  une  séance  de  l'Académie  des  beaux-arts.  Quand  on 
ouvrit  sa  chambre,  à  l'heure  dite,  on  le  trouva  dans  l'attitude  du 
sommeil,  et  il  était  mort  si  tranquillement  que  son  chien  était 
resté  couché  à  ses  pieds  sous  l'édredon.  Je  me  suis  demandé  plus 
tard  si  Adam  n'était  pas  diabétique.  Toutefois  il  pouvait  être 
simplement  herpétique,  car  lorsque  la  diathëse  herpétique  se 
fixe  sur  les  gros  vaisseaux,  elle  peut  occasionner  la  mort  subite 
par  rupture.  Il  existe  un  herpétisme  vasculaire,  comme  il  existe 
un  herpétisme  guttural,  un  herpétisme  bronchique»  etc. 
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CXI.  Fait  de  M.  Mélays.  —  Diabète,  Eschare  gangreneuse  à  la  jambe.  Guérir 
son  de  Vaecident;  sphaeèle  de  la  jambe.  Mort,  —  M.  B.,  flgé  de  cinquante-six  ans, 
glycosorique  depuis  an  moins  une  année,  présenta,  au  mois  de  novembre  4854, 
une  petite  tache  brunâtre  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  tibia 
droit.  Cette  petite  tache  sMtendit  peu  à  peu  et  constitua  bientôt  une  eschare  à  peu 
près  régulièrement  oyalaire,  d'une  étendue  verticale  d'environ  O^^^Oi  sur  O^^tS 
de  large. 

Cette  eschare  s'élimina,  et  la  cicatrisation  élait  obtenue  au  bout  de  quatre  mois 
soos  l'influence  du  traitement  et  du  régime  propres  au  diabète. 

M.  B.  alla,  l'été  suivant,  passer  une  saison  à  Vichy,  et  revint  en  très-bon  état; 
si  bien  que,  pensant  n'avoir  plus  besoin  d'aucun  ménagement,  il  reprit  son  an- 
denne  manière  de  vivre.  Il  semblait  se  porter  à  merveille  lorsque,  au  mois  de 
juin  4860,  un  nouveau  sphaeèle  envahit  le  gros  orteil  droit  et  fit  de  tels  progrès 
que,  le  27  juin,  jour  de  la  mort  de  M.  B.,  la  gangrène  avait  gagné  la  jambe  jus- 
qu'à quelques  centimètres  de  la  rotule. 

Depuis  4854,  époque  de  la  première  invasion,  les  urines  du  malade  n'ont  jamais 
cessé  de  contenir  du  sucre  dans  une  assez  grande  proportion. 

Combien  faudra-t-il  encore  de  faits  semblables  et  de  sembla- 
bles malheurs  pour  éclairer  ceux  qui  pensent  qu'il  est  indifférent 
de  laisser  les  diabétiques  se  nourrir  de  farineux?  M.  Jordâo  s'est 
montré  fort  blessé  de  ce  que  j'avais  osé  dire  qu'on  éprouve  une 
certaine  impatience  à  voir  toucher  d'une  main  légère  à  un  axiome 
comme  celui  qui,  pour  l'immense  majorité  des  praticiens,  règle 
le  régime  des  diabétiques.  Je  n'avais  rien  dit  de  trop  cependant, 
et  j'y  reviens,  parce  qu'il  s'agit  d'un  point  qui  importe  à  l'huraa- 
nité  autant  qu'à  la  science.  On  peut  admettre  sans  notable  incon- 
vénient que  les  tardigrades  ressuscitent  ou  ne  ressuscitent  pas  ; 
mais  la  question  du  régime  dans  le  diabète  est  une  question  de 
\ie  ou  de  mort;  et,  dans  les  questions  de  ce  genre,  soit  qu'il  s'a- 
gisse du  régime  dans  le  diabète,  soit  qu'un  écrivain  téméraire 
puUîe  que  la  vaccine  est  nuisible  et  doit  être  abandonnée,  oti 
qu'on  autre  prétende  que  les  vapeurs  de  térébentine,  dans  un 
appartement  fraîchement  peint,  sont  exemptes  de  danger,  il  n'y 
a  pas  de  ménagements  à  garder  vis-à-vis  de  l'erreur,  surtout 
quand  elle  s^obstine  devant  les  preuves  accumulées. 

CXII,  CXIII.  Deux  faits  de  M.  Mialhe.  —  DiabêU.  Anthrax  —  M. 
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dit  avoir  va  deux  fois  Tanthrax  diabélique  à  la  naque.  C'était  sar  des  hommes  de 
plus  de  cinquante  ans,  ayant  de  Tembonpoint  et  sanguins.  L'issue  fut  heureuse 
dans  les  deux  cas,  et,  dans  Tun  comme  dansFautre,  le  diabète  avait  été  méconnu*. 

CXIV.  Quatrième  fait  de  M.  Dianis  des  Carrières.  —  Diabète.  Phlegmon  diffus 
insolite  à  ulcérations  phagédèniques;  paralysie  ascendante.  Mort.  —  (Voir  Tar- 
ticle  sur  les  accidents  cérébro-spinaux  diabétiques.) 

CXY.  Premier  fait  de  M.  Demarquay. —  Diabète.  Phlegmon  ;  sphacèle  du  pied. 
Mort.  —  «  Peu  de  temps  après  votre  première  publication  sur  la  gangrène  glycoé- 
miquc,  m'écrit  M.  Demarquay,  j'ai  vu,  dans  le  faubourg  Saint-Germain,  un  diabé- 
tique qui  avait  un  phlegmon  du  dos  du  pied.  Quelque  temps  après,  il  mourut 
d'une  gangrène  du  pied.  Cet  homme  avait  cinquante  et  quelques  années  et  était 
un  grand  viveur.  Il  n'avait  pas  de  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  » 

CXVI.  Fait  de  M.  Bancel  (Us.  —  Diabète.  Erysipèle  phlegmqneux  avec  plaques 
gangreneuses.  —  (Voir  Tarticle  sur  Térysipèle  phlegmoneux  diabétique.) 

CXVII,  CXVill.  DeuxfaiU  de  M.  delasiauve.  —  DiabèU.  Éruptions  cutanées. 
—  (Voir  l'article  sur  les  éruptions  cutanées  diabétiques.) 

CXIX.  Fait  de  M.  Jousset.^  Diabète.  Éruptions  cutanées;  abcès;  anthrax; 
phthisie pulmonaire;  albuminurie.  Mort.  —  Lesqjet  de  ce  cas  très-remarquable 
n'est  autre  que  J.-P.  Tessier,  une  des  belles  intelligences  de  notre  temps.  J'avais 
appris  par  mon  ami,  le  docteur  Perry,  que  Tessier  était  diabétique,  qu'il  avait  sou- 
vent des  abcès,  et  qu'il  portait  depuis  longtemps  une  éruption  sèche  aux  mains. 
A  sa  mort,  que  l'on  ne  devait  pas  croire  si  prochaine,  je  m'adressai  à  M.  le  docteur 
Jottsset,  son  élève  et  son  ami,  qui  voulut  bien  rédiger  pour  moi  la  relation  sac- 
dncte  de  sa  maladie.  Le  cas  de  Tessier  est  très-complexe  par  le  grand  nombre 
d'accidents  diabétiques  qui  s'y  rencontrent  :  éruptions,  abcès,  anthrax,  dont  un 
énorme,  phthisie  pulmonaire ,  enfin  alimminarie.  (Voir  le  diapître  sor  raUmmi- 
airk  diabétique.) 

CXX.  Deuxième  fait  de  M.  Demarquay.  —  Diabète.  PhUigm&n  diffus  à  ta  ré- 
gion dorsale  du  tronc.  Guérisan^  ^  (Voir  l'article  sur  le  pbl^mon  difiioa  dubé- 

tique.) 


«  M,  Miftilie  m'IS  dit  ttni  a^r  obserré  la  f«a|[rène  chei  des  albomiviqws.  Cewna 
l'alhuMiaari^  pnit  PMi^iqMr  k  diabèle^  cmmm  0  pe«t  aièaie  arrîTvr  q«e  le  sacre  dispa- 
faisM  «ovtMM^^Mat  tl  aott  rMiplaeé  fêt  V«lb«aùM ,  ce  q«i  Mt  lw«  dus  le  denier  cas 
da  M.  UcAdra,  j'admHini  yaviaaîr<m»at  q«e  l«$  albumwiqMS  da  M.  Mialha  élaieni 
dIthéUaaai, 
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CXII,  CXXll,  CXXIII.  Trois  faits  de  M.  Tardieu.  ---DiabèU.  Erysipèlé.  —  Dta- 
bête.  StomaHU  ;  muguet,  —  Diabète.  Àphtkes  réitérés  dans  la  bouche.  —  Une 
dame,  âgée  de  soixante-six  ans ,  que  le  savant  professeur  soigne  depuis  dix  ans 
d*an  diabète  des  mieux  caractérisés ,  et  chez  laquelle  la  résistance  ne  faiblit  pas 
encore,  a  été  atteinte,  à  trois  reprises,  depuis  quatre  ans,  d'érysipèle  de  la  face 
assez  grave  dont  elle  a  bien  guéri. 

Qiez  nne  antre  diabétique,  également  Agée,  à  deux  reprises  est  survenue  une 
stomatite,  qui,  la  seconde  fois,  s'est  compliquée  de  muguet. 

En6n,  dans  un  troisième  cas  de  diabète  ancien,  M.  Tardieu  a  vu  se  produire 
avec  persistance  des  aphthes  dans  la  cavité  buccale. 

Ces  faits  y  que  je  ne  puis  donner  avec  plus  de  détails,  sont  bons 
à  coonaitre,  parce  qu'ils  montrent  la  généralisation  des  effets  de 
la  diathèse  et  leurs  formes  multipliées. 

CXXIV.  Cinquième  fait  de  fauteur,  —  Diabète,  Éruptions  de  nombreux  furon^ 
des;  accidents  nerveux,  —  (Voir  Tarlicle  sur  les  accidents  cérébro-spinaux.) 

CXIV.  Sixième  fait  de  Vauteur.  —  Diabète.  Furoncles;  congestion  cérébrale, 
—  (V.  le  même  article.) 

CXXVI.  Septième  fait  de  Vauteur.  —  Diabète.  Pneumonie.  Cuérison,  —  (V.  le 
chapitre  sur  les  lésions  de  Tappareil  respiratoire.) 

CXXVII.  Huitième  fait  de  Vauteur,  —  Diabète,  Eschare  gangreneuse  unique  à 
la  cuisu,  —  (Voir  Farticle  sur  les  eschares  gangreneuses  diabétiques.) 

CXXVUl.  Neuvième  fait  de  Vauteur.  —  Diabète,  Anthrax,  —  Un  diabétique, 
d^nie grande  taille,  d'une  forte  corpulence,  ayant  le  foie  très-voluminius  xi  qm 
phu  tard  eut  une  vaste  ascite,  puis  une  énorme  anasarque  des  extrémités  inft^ 
rieores  et  des  bourses,  fut  atteint  d'un  anthrax  du  volume  d'un  gros  œuf  de  \tQn\e^ 
i  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  près  de  Tischion.  Ce  cas  ml 
un  exemple  de  diabète  hépatique. 

CXXIX. Dixième  fait  de  Vauteur.  —  Diabète,  Eczéma;  furoncles;  m$tê  un* 
tkrujt.  Mort.  —  Tout  récemment,  j*ai  été  appelé  au  château  de  Coy  f^our  voir 
ni  personnage  célèbre  par  ses  malheurs  et  par  son  devoûment  à  uno  ïâiniû 
cnse;  un  noble  libéré  du  carcere  duro^  où,  pendant  une  détention  de  quinze 
aooées,  il  n^avait  pas,  un  seul  jour,  mangé  à  sa  faim,  circonstance  qui  prolmt^tiv 
■eni  ne  Ait  pas  étnoigère  an  développement  de  sa  maladie.  C'était  nu  Ijomnie 
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d*an  esprit  actif  et  orné,  artiste  par  rimagination  et  par  le  oœar,  d'aspect  robuste, 
gras  et  coloré,  à  la  vie  ardente,  comme  dit  si  bien  M.  Musset,  mangeant  et  bn- 
Tant  beaucoup.  On  faisait  nn  dîner  pour  lui  quand  on  le  recevait.  Il  était  diabéti- 
que depuis  longtemps,  et  passait  outre  aux  prescriptions  relatives  au  régime.  En 
été,  il  faisait  grande  consommation  de  boissons  suo-ées  et  acides.  Il  avait  une 
passion  pour  les  oranges.  Pendant  longtemps  il  fut  tourmenté  par  un  eczéma  aux 
mains,  avec  crevasses.  11  eut  aussi  des  furoncles  à  plusieurs  reprises.  A  Tftge  de 
soixante-trois  ans,  à  la  suite  d'une  grande  contention  d'esprit,  il  fut  atteint,  an 
dos,  d'une  immense  inflanmiation  gangreneuse.  U  ne  continua  pas  moins  à 
prendre  des  potages  féculents  et  des  boissons  sucrées.  Quand  je  le  vis,  il  pré- 
sentait, au  milieu  du  dos,  une  dénudation  de  la  dimension  d'une  assiette  à  des- 
sert, dont  la  verticale  était  formée  par  les  apophyses  épineuses.  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  avaient  été  détruits.  Une  sanie  fétide  exsudait  de  l'ulcère,  retenue  en 
partie  sous  les  tissus  décollés  à  la  circonférence.  L'adynamie  était  profonde.  La 
mort  eut  lieu  quelques  jours  après  ma  visite  ;  elle  fut  retardée  par  le  quinquina 
et  le  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur,  et  même,  un  moment,  on  put  entrevoir  une 
lueur  d'espoir. 

L'accident  aurait  pu  être  évité,  et  la  vie  aurait  pu  se  prolonger 
encore  bien  des  années,  si,  moins  confiant  dans  sa  belle  santé 
apparente,  le  malade  s'était  seulement  astreint  au  régime.  Mais 
comment  persuader  un  homme  qui  se  sent  toute  son  énergie  phy- 
sique et  morale?  car  quelques  diabétiques  conservent  leurs  forces 
musculaires.  Le  médecin  aura  plus  d'autorité  quand  la  gangrène 
diabétique  sera  plus  connue  et  qu'il  pourra  s'armer  de  la  menace 
de  cette  terrible  éventualité. 


Un  mattre  illustre,  qui  m'a  honoré  de  sa  bienveillance  depuis 
mon  entrée  dans  la  carrière,  et  que  j'ai  en  grande  vénération  et 
grand  attachement,  M.  Velpeau,  a  vu  bon  nombre  d'inflamma- 
tions et  de  gangrènes  diabétiques;  malheureusement  ii  n'en  a  pas 
tenu  note,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  je  le  regrette 
peur  le  lecteur  et  pour  moi.  Divers  médecins,  M.  Hardy,  de 
ITiôpital  Saint-Louis,  M.  Niepce,  d'AUevard,  M.  Durand-Fardel, 
et  d'autres,  devaient  me  communiquer  des  observations,  et  en 
ont  été  empêchés  par  leurs  occupations.  C'est  le  cas  de  répéter 
que  beaucoup  de  faits  importants  sont  perdus  pour  la  science.  La 


FAITS  INÉDITS.  223 

pli^iart  de  ceux  que  je  me  suis  procurés  n'auraient  pas  vu  le 
jour  sans  mes  sollicitations  réitérées. 


CXXX  ^  Troisième  fait  de  M,  Demarquay.  —  Diabète,  Inflammation  de  deux 
orteils;  plaques  gangreneuses  et  phlegmon  total  du  pied;  diarrhée;  vomisse- 
ments. Mort.  —  Madame  C,  soixante  ans,  entrée  à  la  fhaison  municipale  de 
santé  le  5  février  4863,  dans  le  service  de  M.  Bemarquay,  est  d^une  constitution 
très-robuste,  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé,  malgré  les  travaux  fati- 
gants auxquels  elle  se  livrait.  Toujours  elle  avait  été  très-bien  réglée,  et  elle 
ne  remarqua  de  changements  que  dans  les  dernières  époques  qui  ont  précédé 
Farrôt  complet  du  flux  menstruel  ;  elle  avait  alors  des  hémorrhagies  assez  abon- 
dantes qui  duraient  huit  à  dix  jours.  Mariée,  elle  est  mère  de  trois  enfants. 

n  y  a  environ  trois  ans,  forcée  par  la  nature  de  ses  occupations  de  rester 
tongtemps  debout  et  dans  un  lieu  humide,  elle  éprouva  une  sensation  de  froid 
dans  la  jambe  droite,  sensation  qui  ne  disparut  qu'à  l'apparition  des  symptômes 
suivants  : 

Le  pied  droit  présentait  depuis  longtemps  un  durillon  au  deuxième  orteil  ; 
fongle  du  premier,  appuyant  sur  ce  durillon,  détermina  une  inflammation  assez 
vive,  qui  persista  pendant  un  mois  environ  et  finit  par  céder  sous  Tinfluence  de 
topiques  émolllents.  En  même  temps,  le  premier  orteil  devenait  très-douloureux 
et  présentait  un  aspect  blanchâtre,  comme  si  le  doigt  était  mort  (sic),  A  trois  re- 
prises, il  se  forma  des  abcès,  qui,  ouverts  spontanément,  laissèrent  écouler  une 
assez  grande  quantité  de  pus  sanguinolent.  Au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  jours, 
le  gros  orteil  était  guéri,  et  le  deuxième  s'enflammait  de  nouveau.  Les  douleurs 
provoquées  par  cette  inflammation,  et  la  suppuration  abondante  qui  s'écoulait,  ont 
décidé  la  malade  à  se  faire  transporter  à  la  maison  de  santé. 

L^examen  du  pied  permet  de  constater  un  oedème  assex  considérable;  la  peau 
est  ronge,  boursouflée,  et,  sur  la  face  dorsale ,  au  nivean  de  la  radne  des  or- 
teOs^on  voit  une  phlyctène  remplie  de  sérosité  assez  claire.  Le  gros  orteil  est 
entièrement  sain.  Le  deuxième  orteil,  au  contraire,  est  complètement  déformé, 
et  eo  appuyant  légèrement  sur  son  extrémité,  l'on  constate  qu'il  y  a  de  la  crépita- 
tioB.  La  température,  prise  sur  chaque  pied,  donne  : 

Pied  droit  (malade) 36,2. 

Pied  gauche 34,4. 

Les  hauements  artériels  sont  perçus  du  côté  malade  comme  du  côté  sain  ;  Ton 

*  Cette  obeerratiim  Ignre  id,  à  la  évite  des  faiU  inédits^  an  lien  d*étre  conpriae  dans 
la  étuâ^m  série,  parce  qu'elle  vient  seulement  d'être  pubUée.  Elle  a  été  recueillie  par 
M,  Turin,  intime  du  serrice  de  M.  Demarquay,  et  rapportée,  avec  connaentairea,  dans  aa 
article  de  M.  le  docteur  Pannentier.  {L'Union  wMicaU,  n*  du  il  mars  iSCS.) 


m 


DE  L.\  GANGRÈNE  DIABÊTÎO^^^E* 


sent  les  batiemenU  des  artères  Témorale,  popliukîi  Libiale  aniérieurc  êit>édiiniSG; 
ceux  de  la  tibîale  poslérieure  ne  peuvent  6trc  conslatés  â  cause  de  rgcdèiDC  COïi- 

sidérable  qtji  existe.  L'ausculiation  du  cœur  ne  fournU  aucun  bruît  anonnat. 

La  malade  dit  qu^eîlc  éprouve,  depuis  plusieurs  mois,  une  seif  très-vive,  et 
qu^elle  rend  une  quantité  très-considérable  d'urine.  L'acide  nitrique  développe 
dans  eç  liquide  un  léger  nuage^  précipité  albumincux.  Si  !*on  cbauiïe  Ta  ri  ne  avec 
le  double  de  son  poids  de  liqueur  de  Barreswil,  il  se  forme  un  précipité  trés- 
épais,  jaune  rougeâtre.  L^analyse  faite  par  M*  Lecomle,  phamiaeien  en  cbef  de 
la  mabon  de  santé^  a  démontré  que  Tunne  contenait  49  grammes  de  glyoHM 
pourl.DQO.  ^1 

Outre  ces  signes  fournis  par  l'urine,  Ton  constate  qu*rl  existe  de  la  sécheresse 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  ;  rudesse  et  aridité  de  la  peau;  constipation  opiniâtre* 

Traitement  :  Suppression  des  aliments  féculents;  vin  de  Bordeaux;  eau  de 
Vicby, 

Le  pied  est  entouré  d'un  pansement  simple  h  la  glycérine,  recouvert  de  dïÂrp^^ 
imbibée  de  permanganate  de  po tasse <  ^| 

Le  9,  la  pblycléne  s'est  affaissée*  On  coupe  répiderme,  et  le  derme  se  présente 
avec  une  teinte  d'un  grîs  noirâtre.  —  Même  pansemenL 

Le  i  0,  la  teinte  constatée  la  veille  devient  plus  foncée.  La  partie  ta  plus  saper* 
Il  ci  cl  le  semble  momiliêe.  L'inflammation,  autour  de  la  phlyctène,  est  noiablemeoi 
diminuée*  La  température,  prise  com^jarativemenl  sur  les  deux  membres,  doaae: 

Pie<i  droit  (malade)»  *•.,*•*    3i,^< 
Pied  gauche 34^5, 

Vm  4>tiigle,  promenée  à  la  surface  du  derme,  ne  laisse  constater  aucuûe 

sibilité*Mais,  en  l'enfonçant,  la  malade  ressent  une  vîvc  douleur,  et  Ton  ïoii, 
sortir  une  goutelettc  de  sang  par  la  piqûre. 

Le  4 1  février,  la  malade  est  prise  d'une  diarrhée  Irés-abondanle*  Gnnde  f»*l 
blesse.  Vomissements.  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  La  dissection  la  plus  attentive,  faite  sur  les  artères  du  mcmbi 
confirme  ce  que  nous  avons  constaté  du  vivant  de  la  malade*  L'arli're  tilnil 
présente  çà  ci  là  quelques  petites  plaques  jaunâtres,  peu  étendues  et  peu 
ses*  Ce  sont  de  simples  dépôts  calcaires,  si  communs  cheï  les  vieillards,  eîqi 
dans  notre  cas,  sont  loin  d'être  suffisants  pour  obstruer  par  leur  volume  le 
libre  de  Tarière*  L'artère  tibialc  postérieure  présente  les  mêmes  altératii 
mais  en  moins  grand  nombre*  Le  seul  obstacle  au  cours  du  sang  quHl  nous 
été  donné  de  constater  se  rencontrait  dans  l'artère  pédieuse*  C*élait  un  caillot 
rougeâtre,  ires-mou^  peu  adhérent  aux  parois,  et  présentant  tous  les  cartel 
d'une  organisation  toute  récente. 

La  plante  du  pied  ouverte,  il  s'est  échappé  une  grande  quantité  d'une  sérosité 
purulente.  Les  masses  musculaires  en  sont  imbibées*  Enfin,  les  surfaces  articsH 
liires  sont  complètement  saines* 

L'examen  des  viscères  n'a  pu  être  fait. 
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Ainsi,  il  y  eut  d*abord  une  inflammation  du  second  orteil,  à 
laquelle  contribua  la  pression  de  Tongle  de  Torteil  voisin  sur  un 
durillon;  puis  une  inflammation  du  premier  orteil  qui  donna  lieu 
à  plusieurs  abcès  et  présenta  un  caractère  singulier,  puisque 
Forteil  était  blanc  et  comme  mort,  tout  en  étant  très-douloureux 
et  enflammé.  Ensuite  le  premier  orteil  guérit,  et  ie  second  s'en- 
flamma de  nouveau;  en  appuyant  sur  son  extrémité  on  sentait 
une  crépitation  qui  dut  faire  penser  que  les  surfaces  articulaires 
étaient  dénudées;  à  Taulopsie  cependant  on  trouva,  dit-on,  les 
surfaces  articulaires  de  tout  le  pied  parfaitement  saines.  Enfin, 
le  pied  s'œdématia;  une  plaque  gangreneuse  avec  phlyctène  se 
forma  à  la  région  dorsale,  et,  après  la  mort,  on  trouva  une  inGl- 
tralion  séro-purulente  générale  de  la  région  plantaire;  d'où  il  ré- 
sulte que  Faccident  consista  en  un  phlegmon  diffus  total  gangré-- 
neux,  ayant  commencé  par  les  deux  premiers  orteils.  Ce  fait 
présente  donc  beaucoup  de  rapports  avec  mon  premier  cas,  d'au- 
tant plus  qu'il  survint  également  des  accidents  ultimes  du  côté  du 
tube  digestif. 

La  soif  et  la  diurèse  ne  dataient  que  de  quelques  mois,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  le  diabète  fut  récent.  Nous  n'en  sommes  plus 
à  savoir  qu'il  peut  durer  longtemps  sans  se  manifester,  et  un  ré- 
sultat important  de  ces  études  sera  précisément  d'avoir  remis  à 
son  rang  le  diabètes  decipiens  ou  diabète  latent  et  d'avoir  montré 
sa  fréquence. 

La  malade  était  très-robuste ^  et  avait  toujours  joui  dune  excel-- 
Umie  santé  (en  apparence).  Ainsi  se  vériGe  jusqu'au  bout  le  fait 
que  MM.  Landouzy,  Musset  et  moi,  nous  avons  signalé,  et  sur 
lequel  le  savant  directeur  de  l'École  de  Reims  a  insisté  plus  que 
tout  autre,  relativement  à  la  force  de  la  constitution  et  à  l'embon- 
point des  diabétiques,  en  général  ;  fait  nouveau,  surprenant,  et 
en  complète  contradiction  avec  l'opinion  accréditée  jusqu'alors, 
suivant  laquelle  on  se  représentait  tout  diabétique  comme  né* 
cessairemenl  épuisé.  Je  ne  saurais  trop  recommander  au  lec- 
teur les  importantes  remarques  que  j'ai  empruntées  à  ce  sujet  à 
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M.  Landouzy,  el  que  j*ai  consignées  dans  la  première  section 
(p.  97  et  suivantes). 

M.  Parmentier,  interprétant  judicieusement  les  idées  de  son 
maître  y  M.  Demarquay,  expose,  dans  ses  remarques  sur  ce  cas, 
les  différences  qui  existent  entre  la  gangrène  glycosurique  ou 
glycoémique  et  la  gangrène  sentie,  c'est-à-dire  par  oblitération 
artérielle.  C'est  un  point  capital  que  nous  examinerons  avec  hii 
dans  une  autre  partie  de  ce  livre. 

CXXXI.  Fait  de  M,  Potain.  —  DiahèU.  Oblitératwn  des  artères  par  des  caUiots. 
Gangrène  dite  sénile  *.  —  (Voir,  à  la  fin  de  cette  section,  les  Considérations 
générales  sur  les  accidents  inflammatoires  et  les  accidents  gangreneux  diabé- 
tiques.) 

CXXXIL  Cinquième  fait  de  M.  Demarquay.  —  Diabète,  IrvdfhchorMite.  Phleg- 
mon diffus  de  la  nuque  après  Vapplication  d'un  vésicatoire.  Mort  *.  —  (Voir  le 
même  chapitre.) 

CXXXlll.  Deuxième  fait  de  M.  Fauamneau-Dufresne.  —  Diabète.  Erythè»^ 
vulvaire  '.  —  (Voir  Tarticlc  sur  les  éruptions  cutanées  diabétiques.) 


En  résumé,  je  viens  de  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur 
cent  trente-trois  cas  d'accidents  inflammatoires,  ou  inflamma- 
toires et  gangreneux  diabétiques,  dont  un  certain  nombre  sont 
simplement  énoncés  et  réservés  pour  d'autres  parties  de  Fou- 
vrage.  J'ai  voulu  ainsi  frapper  l'attention  et  faire  mesurer  Fim- 
portance  du  sujet.  Encore,  je  répète  que  des  faits  publiés  en 
France  ont  dû  m'échapper,  et  que  j'ai  ignoré,  sans  aucun  doute, 
un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été  publiés  à  fétranger.  En 
outre,  par  le  nombre  même  des  cas  que  j'ai  pu  me  procurer 
dans  mes  relations  avec  mes  confrères,  j'ai  pu  juger  du  nombre 

*  Je  ii*ax  en  conntisstnee  de  ce  eas  qm  par  le  dernier  artîeTe  de  II.  Pirmeatier;  c'est 
povqiMi  il  a'a  pas  été  eospeis  dans  les  faits  foUiéa» 

*  Ce  cas  est  tout  récent  et  vient  de  m*étre  communiqué  par  Tauteur  (mai  1863). 

'  Cette  obsenration  deyait  figurer  parmi  les  faits  publiés,  à  la  suite  du  premier  fait  du 
MêKC  anteur,  et  a  M  emiff» 
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infiniment  plus  considérable  de  ceux  que  je  n'ai  pu  atteindre. 
Dès  à  présent  donc  plusieurs  conséquences  d'un  intérêt  majeur 
se  déduisent  de  ce  qui  a  été  exposé»  savoir  :  La  fréquence  du 
diabète,  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  l'a  jamais  supposé;  la  fa- 
cilité surprenante  avec  laquelle  il  est  méconnu,  tant  à  cause  de  la 
fréquence  relative  du  diabète  latent  que  de  l'inattention  des  ma- 
lades, et  parce  qu'on  s'était  habitué  à  le  considérer  comme  insé- 
parable de  l'émaciation  et  de  la  débilité  ;  enfin,  dans  le  diabète, 
l'extrême  fréquence  des  accidents  inflammatoires  et  gangre- 
neux, leur  diffusion  et  leurs  formes  très-variées. 


TROISIÈME  SECTION 


DES  ACCIDENTS  INFLAMMATOIRES  ET  GANGRENEUX  DIABETIQUES 
SUIVANT  LEUR  SIÈGE  ET  SUIVANT  LEUR  FORME. 


En  général,  le  siège  donne  le  sujet  des  chapitres,  et  la  forme 
celui  des  articles.  Ainsi ,  un  chapitre  traite  des  lésions  de  la 
peau,  et  les  divers  articles  de  ce  chapitre  traitent  distincte- 
ment des  éruptions,  des  eschares,  des  ulcères;  un  autre  cha- 
pitre traite  des  lésions  du  tissu  cellulaire ,  et  les  divers  articles 
de  ce  chapitre  traitent  des  furoncles,  deTanthrax,  du  phlegmon. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  au  sphacèle. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  la  section,  je  présente  des  con- 
sidérations générales  sur  toutes  ces  variétés  d'accidents;  en 
d'autres  termes,  je  les  examine  dans  ce  qu'elles  ont  de  commun 
après  les  avoir  examinées  dans  ce  qu'elles  ont  de  parliculier. 

Mais  avant  d'étudier  les  lésions  phlogoso-gangréneuses  pro- 
duites par  le  diabète ,  il  faut  examiner  la  question  de  savoir  si 
des  lésions  du  même  genre,  notamment  l'anthrax,  peuvent,  au 
eontraire,  comme  l'ont  entendu  Cheselden,  Prout  et  d'autres, 
produire  le  diabète. 


CHAPITRE  PREMIER 

Du  prétendu  diabète  eonséeatif. 


C'est  la  tendance  naturelle  de  l'esprit  de  voir  surtout  ce  qui  se 
voit,  et  de  se  laisser  dominer,  au  moins  pour  un  temps,  par  les  faits 
qui  tombent  immédiatement  sous  les  sens:  tendance  légitime,  en 
quelque  sorte,  puisque,  dans  les  sciences  dites  naturelles  et  ex- 
périmentales, l'esprit  s'empare  des  faits  par  leurs  propriétés  sen- 
sibles; tendance  vicieuse  cependant,  quand  elle  s'exagère,  et 
funeste  surtout  en  médecine,  où  l'on  doit  même  la  considérer 
comme  le  plus  grand  obstacle  au  progrès,  attendu  que  ce  qui  se 
voit  y  est  généralement  subordonné  à  ce  qui  ne  se  voit  pas.  Ainsi 
l'on  voit  les  dartres,  et  l'on  ne  voit  pas  la  diathèse  dartreuse,  ce 
qui  n'empêche  pas  la  diathèse  dartreuse  d'être ,  par  rapport  aux 
dartres,  le  fait  supérieur  et  compréhensif. 

Dans  le  diabète,  la  matière  de  la  diathèse  est  sensible;  on  Fa 
sous  la  main  :  c'est  le  sucre.  Il  y  avait  donc  une  raison  pour  que 
le  fait  général  fût  superposé  aux  accidents  qu'il  produit.  Il  n'en  a 
pas  été  ainsi.  Au  lieu  de  voir  le  fait  général ,  le  diabète  produi- 
sant les  faits  ou  accidents  locaux ,  on  est  parti  des  faits  ou  acci- 
dents locaux ,  et  l'on  a  supposé  qu'ils  produisaient  le  fait  gé- 
néral. De  là,  le  prétendu  diabète  consécutif  aux  inflammations 
anthracoïdes. 

Telle  a  été  l'erreur  de  Cheselden;  et,  suivant  l'usage,  l'au- 
torité du  nom  l'a  imposée  et  propagée,  de  telle  sorte  qu'elle 
est  encore  debout  aujourd'hui,  embarrassant  et  obscurcissant  la 
question. 
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Il  s*agit  donc  d'examiner  les  faits  d'après  lesquels  oq  a  été 
conduit  à  penser  que  Tanthrax  et  des  accidents  analogues  pou- 
vaient donner  lieu  au  diabète»  quand ,  au  contraire,  c'est  le  dia- 
bète qui  les  produit. 

Ces  faits,  ceux  du  moins  que  je  connais,  et  que  j'ai  inscrits 
dans  la  section  précédente,  en  les  réservant  pour  ce  chapitre, 
sont  au  nombre  de  sept ,  savoir  :  un  fait  de  Prout  ;  deux  faits 
empruntés  au  Dublin  médical  Press  ^  par  M.  Charcot;  deux  faits 
de  M.  Wagner.;  le  fait  de  M.  Cabanellas,  et  celui  de  MM.  Phi- 
lipeaux  et  Yulpian. 

Fait  de  Prout  (XI V}.  —  Le  malade  était  un  homme  d'un  âge  mûr,  qui  m*a 
assuré  que,  depuis  longtemps,  il  était  sujet,  à  des  intervalles  d^une  année  ou  deux, 
à  des  éruptions  furonculaires,  et  que  Tun  des  furoncles,  situé,  soit  an  dos,  soit  à 
h  nuque,  se  transformait  presque  toujours  en  anthrax.  Pendant  ces  accès,  il 
rendait  invariablement  une  quantité  considérable  d*urine  sucrée.  Au  moment  où 
je  le  vis,  il  commençait  à  se  rétablir  d*une  de  ces  suppurations  anlhracoldes,  et 
les  urines  étaient  abondantes  et  fortement  sucrées.  Je  le  perdis  de  vue  peu  de 
temps  après,  de  sorte  que  je  ne  puis  dire  si,  dans  Tintervalle  de  ces  attaques, 
Tarinc  reprenait  ses  caractères  normaux.  Ce  malade  ra*a  cependant  affin&é,  à 
plusieurs  reprises,  que  la  quantité  d'urine  excrétée,  au  bout  d'un  certain  temps, 
redevenait  toujours  normale. 

Tel  est  le  cas  d*après  lequel  on  admet  généralement,  comme 
sll  n'y  avait  pas  de  contestation  possible ,  que  Prout  a  observé 
le  diabète  consécutif  à  l'anthrax.  Il  s'en  faut  cependant  que  la 
preuve  soit  sans  réplique.  Mais  la  raison  est  ainsi  faite  qu'elle 
met  souvent  autant  de  complaisance  à  accepter  l'erreur  qu'elle 
mettra  d'autres  fois  d'opiniâtreté  à  repousser  la  vérité.  L'auteur 
anglais  dit  lui-même  qu'il  n'a  pu  savoir  quels  étaient  les  carac- 
tères de  l'urine  dans  l'intervalle  des  éruptions  furonculaires. 
tiài\rélle  sucrée?  Il  l'ignore,  et  il  en  fait  la  remarque.  Mais 
00  passe  outre  à  cette  sage  réserve,  et  le  cas  de  Prout  entre 
dans  la  scienoe  comme  un  exemple  avéré  de  diabète  consécutif 
à  l'anthrax.  M.  Tholozan ,  qui  est  le  premier  à  en  parler  en 
France,  l'accepte  pour  tel,  purement  et  simplement,  et  divers 
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observateurs  qui  viennent  après  lui,'  en  font  autant,  sans  plus 
d'examen.  A  la  vérité,  Prout  ajoute  qu'au  bout  d*un  certain 
temps,  la  quantité  d'urine  devenait  toujours  normale.  Mais  qu'est- 
ce  que  cela  prouve,  puisque  nous  savons,  à  n'en  pas  douter,  que 
quelques  diabétiques  ne  boivent  et  n'urinent  pas  plus  qu'à  l'or- 
dinaire, tellement  que  l'on  avait  établi  sur  cette  donnée  une  va- 
riété importante  du  diabète  ? 

Il  se  pourrait  donc  que,  chez  le  malade  de  Prout ,  les  urines 
fussent  sucrées  habituellement,  quoique  nullement  surabon- 
dantes, et  qu'à  certains  moments,  le  sucre  venant  à  augmenter, 
la  diurèse  survînt,  en  même  temps  que  des  furoncles  se  produi- 
saient :  d'où  il  suit  qu'il  existerait  un  diabète  à  redoublements 
ou  paroxystique.  J'ai  déjà  rappelé,  et  je  rappelle  l'importante  re- 
marque de  M.  Griesinger,  qui  vil  se  développer  des  furoncles 
chez  un  diabétique  par  suite  de  l'ingestion  d'une  notable  quantité 
de  sucre. 

Il  se  pourrait  aussi  qu'en  effet,  dans  l'intervalle  des  éruptions, 
il  n'y  eût  pas  de  sucre  dans  les  urines,  et  qu'il  s'agît  de  cette  va- 
riété que  M.  Bence  Jones  a  appelée  le  diabète  intermittent.  Mais 
il  ne  s'ensuivrait  pas  que  le  diabète  ne  fût  point  le  fait  antérieur 
et  déterminant  par  rapport  aux  furoncles.  M.  Bence  Jones  a  ob- 
servé que,  dans  l'intervalle  des  attaques  diabétiques,  les  ma- 
lades souffrent  d'une  dyspepsie  acide,  avec  grande  augmentation 
d'urée ,  d'acides  urique  et  oxalique,  dans  les  urines,  en  d'autres 
termes,  qu'ils  manifestent  directement  la  diathèse  acide,  principe 
du  diabète  lui-même,  dans  la  plupart  des  cas.  Or,  la  diathèse 
acide  comporte  l'éventualité  des  furoncles  et  de  l'anthrax  ;  et 
alors,  l'attaque  diabétique  survenant,  le  diabète  agirait,  chez  un 
sujet  déjà  prédisposé  par  la  diathèse  urique,  de  la  même  manière 
que  dans  le  cas  de  M.  Griesinger  qui  vient  d'être  rappelé,  en  éle- 
vant tout  à  coup,  par  la  présence  du  sucre  dans  le  sang,  la  dia- 
thèse au  point  de  manifestation  des  accidents  phlogoso-nécro- 
siques. 

Toujours  est-il  qu'on  ne  saurait  voir  dans  le  fait  de  Prout  une 
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preuve  satisfaisante  de  l'existence  du  diabète  consécutif  à  Tan- 
Ihrax. 

Premier  fait  du  Dublin  médical  Press  (XXVII).  —  John  Broadbenl,  âgé  de 
soixante-six  ans,  de  Manchcsler,  layelier,  fal  admis  à  rinfirmerie  royale  de  Man- 
chester, le  42  décembre  4854 .  II  présentait  un  large  anthrax  (carbunclc)  siégeant 
snr  le  dos  du  cou.  Quand  on  pressait  cet  anthrax,  il  s'en  écoulait  du  pus  par  les 
nombreuses  ouvertures  dont  sa  surface  élait  criblée.  La  langue  était  modérément 
chargée,  le  pouls  faible.  Une  incision  fut  faite  sur  la  tumeur,  puis  des  cata- 
plasmes y  furent  appliqués ,  ainsi  qu'une  mixture  contenant  du  quinquina,  de 
Tammoniaque  et  de  Topium.  On  demanda  au  malade  si  la  quantité  des  urines 
était  augmentée,  il  répondit  que  cela  était  en  effet.  On  ordonna  alors  qu'elles 
fassent  recueillies  en  totalité,  et  une  partie  en  fut  mise  de  côté  pour  être  sou- 
mise, le  lendemain,  à  l'action  des  réactifs.  La  quantité  des  urines  fut  trouvée  de 
cinq  pintes;  leur  poids  spécifique  élait  de  4,031.  Sous  l'influence  de  la  liqueur 
de  potasse  bouillante,  elles  prirent  une  coloration  caractéristique.  Traitées  par  le 
sulfate  de  cuivre  avec  excès  de  potasse,  il  s'y  produisit  immédiatement  un  dépôt 
d'oxyde  rouge.  Une  partie  des  urines,  mise  à  part,  fut  examinée  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures,  et  l'on  y  découvrit  en  abondance  des  torulœ  (?).  On  administra 
par  la  suite  des  toniques,  des  stimulants,  et  l'on  prescrivit  une  nourriture  subs- 
tantielle; des  applications  stimulantes  furent  faites  sur  la  plaie.  Le  malade  se 
rétablit  rapidement,  et  au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours  on  ne  pouvait  plus 
découTrir  la  moindre  trace  de  sucre  dans  les  urines.  Le  sucre  persista  dans  les 
urines  en  quantités  variables  pendant  seize  jours,  à  partir  de  l'époque  où  le  ma- 
lade fui  mis  en  traitement,  et  diminua  ensuite  progressivement,  ainsi  qu'on  le 
verra  par  le  tableau  suivant.  Le  47  septembre,  4  pintes  4/2;  poids  spécifique 
4,034.  Le 20,  4  pintes;  P.  S.  4,030.  Le  25,  4  pintes;  P.  S.  4,026.  Le  29,  3  pin- 
tes 4;  2;  P.  S.  4,028;  ce  jour-là,  légères  traces  de  sucre  constatées  à  l'aide  des 
réactifs.  Le  34,  moins  de  3  pintes;  P.  S.  4,024  ;  il  n'y  a  plus  trace  de  sucre. 

Ainsi  y  on  demande  au  malade  si  la  quantité  des  urines  était 
augmentée,  il  répond  affirmativement,  et  on  s'en  tient  là;  on  ne 
lui  demande  pas  depuis  quel  temps  elle  l'était.  Quelle  raison 
peuiron  avoir  dès  lors  pour  supposer  quelle  ne  Tétait  pas;  outre 
qu'elle  aurait  pu  ne  pas  l'être,  le  malade  étant  néanmoins  diabé- 
tique, comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure?  Regardera-l-on  le 
diabète  comme  lié  à  l'anthrax  parce  que  le  sucre  disparut  des 
urines  en  même  temps  que  l'anthrax  guérissait?  Mais  quoi!  on 
prescrit  des  toniques,  des  stimulants  et  une  nourriture  substan- 
tielle (il  faut  probablement  lire  animale);  en  d'autres  termes,  on 
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prescrit  le  traitement  qui  a  le  plus  d'efficacité  contre  le  diab^e^ 

du  moins  contre  la  glycosurie,  et  l'on  s'étonne  que  le  sucre  ait 
disparu!  Ne  se  pourrait-il  pas,  d'ailleurs,  qu'un  anthrax,  par  lui- 
môme,  fît  cesser  momentanément  le  diabète,  puisque  nous  avons 
vu,  dans  le  premier  cas  de  Frank,  une  simple  éruption  pustuleuse 
produire  ce  résultat?  J'ose  donc  affirmer  que  le  fait  de  John 
Broadbent  ne  sort  pas  des  cas  ordinaires,  et  que  le  diabète  exis- 
tait depuis  longtemps  lorsque  l'anthrax  se  développa.  En  tout 
cas  l'on  ne  saurait  conclure  d'une  pareille  observation  qu'il  existe 
un  diabète  consécutif  à  l'anthrax. 

Deuxième  fait  du  Dublin  médical  Press  (XXVIIT).  John  Awin,  soîxanle-deux 
ans,  de  Manchester,  fruitier,  est  admis  à  rinfirmerie  royale  le  21  novembre  185!. 
Lors  de  son  entrée,  il  présentait,  à  la  région  poslérieure  du  cou,  un  vaste  anthrax 
(carbuncle).  Il  était  très-mal.  Il  y  avait  de  la  constipation  ;  le  pouls  était  faible  et 
fréquent.  La  tumeur  présentait  la  teinte  vineuse  habituelle,  et  était  criblée  de 
pertuis. 

On  rouvrit  largement  ;  on  prescrivît  nn  cataplasme  irritant,  une  dose  élevée 
de  calomel,  qui  produisit  un  effet  purgatif  convenable,  et  Ton  fit  prendre  enfin 
une  mixture  tonique  de  quinquina,  d'ammoniaque  et  d^opium.  On  ordonna  de 
mesurer  la  quantité  d^'urine  rendue  et  d^en  conserver  une  partie  pour  être  soumise 
à  Texamen  chimique. 

Le  lendemain  matin,  Tétat  du  malade  s^esA  amélioré  :  le  pouls  est  meilleur, 
Taspect  de  la  plaie  est  aussi  satisfaisant  que  possible;  cependant,  il  y  a  eu  un  peu 
de  délire  pendant  la  nuit.  La  quantité  des  urines  est  de  5  pintes  ^|t;  leur  poids 
spécifique  est  de  1,031.  Les  réactifs  employés  déjà  dans  Tautre  cas  mettent  faci- 
lement en  évidence  la  présence  du  sucre.  Dans  la  suite,  sous  Tinfluence  des  sti- 
mulants^ des  toniques  et  d'une  diète  convenable,  l'amélioration  progressa 
rapidement.  Au  bout  de  huit  jours,  le  sucre  commença  à  diminuer;  le  dixième 
jour,  on  en  trouvait  encore  des  traces,  après  quoi  il  disparut  complètement 

Il  faut  avouer  que  voilà  de  singulières  preuves  en  faveur  de 
l'existence  du  diabète  consécutif,  et  que  la  critique  qui  les  ac- 
cepte pour  telles  est  bien  facile  à  contenter!  Voilà  doaç  sur  quoi 
l'on  préteodrsût  établir  une  catégorie  distincte  de  CaiCs  patèolo- 
giques!  Mais  qui  vous  dit  que  chez  John  Âwin,  comme  chez  John 
Broadbent,  le  diabète  ne  fut  pas  de  beaucoup  ultérieur  à  l'an- 
thrax? A-t-oB  seulement  demandé  à  cet  h(unœe  depmis  quelle 
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époque  H  urinait  outre  mesure?  ou  bien  faudra-t-il  admettre  que 
le  diabète  dépendait  de  Tanthrax,  parce  que,  comme  dans  le  cas 
précédent,  le  sucre  disparut  des  urines  sous  rinfluence  des  stimu- 
lùfUs^  des  toniques  et  dtune  diète  convenable!  En  vérité ,  il  est  incon- 
cevable que  des  faits  semblables  aient  pu  être  admis  sans  discus- 
sion ,  avec  la  signification  qui  leur  a  été  attribuée ,  et  que  Ton 
ait  osé  en  déduire  un  rapport  pathogénique  aussi  difficile  à  com- 
prendre que  celui  qui  subordonnerait  le  diabète  à  Tanthrax.  (On 
verra  tout  à  ITieure  de  quelle  manière  un  anthrax  ou  une  affection 
analogue  de  Ta  tête  ou  du  voisinage  de  la  tête  peuvent  donner  lieu  à 
la  glycosurie.) 

Je  devrais  maintenant  rapporter  les  deux  cas  de  M.  Wagner; 
mais,  à  cause  de  la  forme  insolite  de  la  lésion  dont  ils  offrent 
l'exemple  et  de  son  effroyable  gravité,  je  leur  consacre  un  pa- 
ragraphe spécial  auquel  je  renvoie  le  lecteur  {Du  phlegmon  diffus 
gangreneux  anihracotdé)y  et  je  me  borne  ici  à  les  analyser ,  en 
même  t^mps  que  je  les  discute  •. 

Dans  l'un  de  ces  cas  {troisième  fait  de  M.  Wagner,  LU),  les 
renseignements  sur  les  antécédents  du  malade  ne  furent  pris 
qu'après  sa  mort;  or,  tout  le  monde  demeurera  d'accord  avec 
M.  Friti  sur  le  peu  de  certitude  que  de  tels  renseignements  peu- 
vent présenter  et  sur  Hmpossibilité  logique  de  s'y  confier  pour  la 
détermination  d'un  fait  pathologique ,  surtout  quand  ce  fait  est 
en  contradiction  avec  une  grande  classe  d'autres  faits  très- 
netlement  déterminés,  comme  le  sont  tant  d'exemples  d'accidents 
phlogoso-gangréneux  produits  par  le  diabète,  que  nous  avons 
rapportés.  Voici,  d'ailleurs,  en  quoi  consistent  les  renseignements 
posthumes  fournis  par  l'auteur  de  l'observation,  M.  Wagner. 

'  Jl  j«  n»  dooU  qoeUpie  irrégiiUrité  à  discuter  des  faiU  qoe  l'on  oe  met  pas  immé- 
djtteacal  sont  les  yeux  du  lecteur  ayec  tous  leurs  détails;  mais,  je  le  répète,  la  lésion 
était  û  différente  de  toute  autre,  si  particulière  et  si  tranchée,  que  je  n*ai  pu  me  décider 
a  ïï9fp«tUT  ttôdaaflieat  les  deux  cas  dans  lesquels  eOlc  s*est  présentée,  et  que  je  leur  ai 
consacra  na  paragraphe  spécial  dans  le  troisième  chapitre  de  cette  section,  ob  le  lecteur 
fcra  bien  d'en  prendre  connaissance  dès  k  présent  pour  juger  par  lui-même,  et  décider 
citn  ara  jflMrpfitMira  «t  «elle  que  je  conbats. 
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«  Les  renseignements  les  plus  minutieux  ne  jetèrent  aucun  jour 
sur  cette  affreuse  maladie.  La  famille  du  défunt  et  tous  ceux  qui 
l'avaient  connu  s'accordent  à  dire  que  jusque-là  il  avait  joui  d'une 
excellente  santé  ;  personne  n'avait  remarqué  ni  amaigrissement, 
ni  soif  extraordinaire;  t7  était  impossible  d'admettre  que  la  glycosurie 
eût  existé  avant  la  maladie  qui  ïemporta.  »  Mais  n'est-il  pas  prouvé 
par  une  foule  de  cas,  et  le  lecleur  n'aura  que  l'embarras  du  choix, 
que  les  proches  et  à  plus  forte  raison  les  personnes  de  connais- 
sance peuvent  ne  pas  s'apercevoir  qu'un  homme  boit  avec 
excès?  N'est-il  pas  arrivé  même  que  des  diabétiques  mangeant, 
buvant  et  urinant  outre  mesure,  offrant  d'ailleurs  les  apparences 
d'une  santé  florissante,  trouvaient  qu'ils  ne  s'en  portaient  que 
mieux,  et,  ne  se  plaignant  de  rien,  se  targuant,  au  contraire,  de 
leur  parfait  état,  étaient  considérés,  en  effet,  comme  se  portant  à 
merveille?  Enfin,  n'avons-nous  pas  vu  que  le  diabète  peut  ne 
se  révéler  par  aucun  de  ses  symptômes  subjectifs,  et  faut-il 
rappeler  le  cas  de  ce  médecin  instruit  et  expérimenté  qui,  pen- 
dant des  années,  méconnut  un  diabète  intense  chez  sa  propre 
mère? 

Mais  qu'avons-nous  besoin  de  chercher  ailleurs,  puisque,  chez 
le  malade  même  de  M.  Wagner,  «  aucun  des  symptômes  propres 
au  diabète,  comme  le  fait  remarquer  M.  Fritz,  n'est  venu  se  join- 
dre à  l'affection  locale?  »  N'en  résuUe-t-il  pas  qu'antérieurement 
à  celte  terrible  affection ,  le  sujet  pouvait  se  trouver  exactement 
dans  le  même  cas,  c'cstrà-dire  exempt  de  symptômes  diabétiques, 
et  pourtant  diabétique? 

La  conclusion  de  M.  Wagner,  que  j'ai  soulignée,  est  donc  mal 
fondée. 

Dans  l'autre  cas  de  M.  Wagner  {deuxième  fait  de  M.  Wa- 
gnerj  Ll),  «  le  malade,  homme  très-intelligent  et  parfaitement 
capable  de  se  rendre  compte  de  l'étal  de  sa  sanlé,  affirmait  bien 
positivement  n'avoir  jamais  ressenti  de  ténesme  vésical ,  de  soif 
vive  ;  son  urine  n'avait  jamais  été  particulièrement  abondante. 
Tous  ces  symptômes  n'existaient  que  depuis  deux  jours.  »  Il  y 
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avait  eu  une  première  atteinte  suivie  d'amélioration»  puis  une  re- 
prise de  rhorrible  inflammation  gangreneuse ,  et  c'est  seulement 
dans  cette  reprise  que  les  symptômes  diabétiques  s'étaient  ma- 
nifestés. 

Ici ,  dit  M.  Fritz ,  «  il  est  presque  impossible  de  mettre  en 
doute  l'invasion  du  diabète  pendant  l'évolution  de  l'affection  an- 
tbracoîde;  l'apparition  des  symptômes  caractéristiques  est  trop 
frappante»  et  d'ailleurs»  n'y  aurait-il  eu  qu'aggravation  d'un  dia- 
bète léger»  le  rapport  manifeste  entre  les  deux  faits  n'en  subsis- 
terait pas  moins  ;  »  c'est-à-dire  qu'il  n'en  résulterait  pas  moins 
que  l'affection  locale  aurait  agi  sur  le  diabète  en  l'aggravant  tout 
à  coup  considérablement.  Il  est  presque  impossible»  vient  de  dire 
M.  Fritz  ;  et  »  à  la  Tin  de  son  travail»  dans  sa  quatrième  et  dernière 
conclusion  »  il  est  encore  moins  affirmatif.  «  Il  semble,  dit-il  »  que 
le  diabète  se  soit  montré  d'une  manière  aiguë»  chez  des  individus 
selon  toute  apparence  sains  antérieurement»  pendant  l'évolution 
d'inflammations  anthracoïdes  étendues»  à  marche  rapide»  et 
accompagnées  de  phénomènes  septiques  graves.  »  C'est  avec 
toute  satisfaction  que  je  signale  cette  sage  réserve  du  jeune  écri- 
vain des  Archives. 

On  peut  hardiment  opposer  au  fait  de  M.  Wagner  la  fin  de 
non-recevoir  qui  consiste  à  dire  que  la  brusque  manifestation 
du  diabète  se  concilie  parfaitement  avec  la  possibilité  de  la  longue 
préexistence  d'un  diabète  latent  ou  d'un  diabète  intermittent. 
Toutefois»  si  l'on  considère  que  l'accident  local  avait  son  siège 
à  la  tête  »  qu'il  était  d'une  intensité  et  d'une  gravité  effroyables» 
que  manifestement  il  réagit  sur  l'encéphale  »  on  peut  admettre 
que  par  cette  extension  sympathique»  comme  le  fait  entendre 
M.  Griesinger  (voir  la  première  section»  p.  82)»  il  a  pu  aug- 
menter la  proportion  du  sucre  dans  le  sang  et  dans  l'urine»  et 
qu'ainsi  la  maladie  »  jusqu'alors  modérée  cl  latente  »  se  révéla 
tout  à  coup.  On  doit  même  admettre  que  le  diabète»  dans  ces 
circonstances»  peut  se  produire  d'emblée»  c'est-à-dire  sans  diabète 
laieni préalable,  comme  il  se  produit  dans  l'expérience  de  H.  Ber- 
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nard  sur  le  quatrième  ventricule,  ou  à  la  suite  d'une  léiûoa  trau- 
matique  de  la  tète.  Mais  qu'on  y  prenne  garde  !  ee  n*est  point 
par  sa  nature,  c'est-à-dire  en  tant  qu'anthrax  ou  phlegmon  dif- 
fus, c'est  par  son  siège,  et  par  voie  d'extension  à  Tencéphale,  que 
la  lésion  locale  produirait  alors  le  diabète,  de  la  même  manière 
qu'on  pourra  observer  celui-ci  à  la  suite  de  la  migraine ,  sur- 
tout de  la  migraine  occipitale;  et  il  n'en  résultera  pas  que  l'an- 
thrax, d'une  manière  générale,  un  anthrax  du  flanc,  par  exemple, 
puisse,  en  tant  qu'anthrax,  occasionner  le  diabète. 

On  me  permettra  d'ajouter  quelques  mots  sur  le  diabète  aigu, 
à  l'occasion  du  passage  de  M.  Griesinger  (p.  82).  Je  ne  conteste 
certainement  pas  la  possibilité  du  diabète  s'accnsant  d  emblée  par 
les  signes  les  plus  tranchés.  Je  dis  seulement  qu'il  sera  toujours 
bien  difficile,  sinon  impossible,  en  cas  pareil,  de  savoir  au  juste 
si  la  maladie  n'existait  pas  antérieurement  à  l'état  latent,  encore 
et  toujours  parce  que  le  diabète  peut  exister  et  durer  longtemps 
au  milieu  des  apparences  de  la  santé  parfaite.  Et  s'il  se  produit  un 
accident  phlogoso-gangréneux  en  même  temps  ou  peu  de  temps 
après  que  la  maladie  générale  s'est  accusée  avec  cette  soud^- 
neté,  le  plus  probable,  sinon  le  certain,  est  que  cet  accident 
doit  être  attribué,  non  pas  au  diabète  en  tant  qu'actuel,  mais  au 
diabète  existant  depuis  longtemps  et  devenu  tout  à  coup  plus 
intense. 

J'arrive  au  cas  de  M.  Cabanellas,  au  sujet  duquel  je  suis  forcé 
de  me  mettre  en  contradiction  radicale  avec  cet  honorable  con- 
frère. 

Je  connaissais  le  malade,  et  j'avais  rédigé  une  note  le  con- 
cernant, lorsque  la  relation  de  M.  Cabanellas  parut  dans  FUnion 
médicale. 

Yoiei  d'abord  la  note  que  j'avais  rédigée  : 

Me  trouvant  à  Trouville  en  septembre  4859,  j*y  rencontrai  un  homme  du 
monde,  M.  H.,  avec  lequel  j'avais  été  autrefois  en  relation,  et  que  feus  peine  â 
recoBBidtre,  tant  il  était  changé. 

QBand  je  Favais  connu,  uie  douzaine  d'années  auparavant,  c'était  un  honiM 
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de  <|iiaraBte  à  quarante-cinq  ans,  d^une  belle  taille,  robnste,  bant  en  conleor, 
SBigmn  9fte  nne  niance  hépatbique,  prompt,  plein  de  force  et  d*activitë. 

Il  m^afiprit  qu'il  Tenait  d^avoir  un  énorme  antbrax  au  côté  gauche  do  eou, 
remontant  jusqu'au  menton.  La  cicatrice,  étendue,  profonde,  irrégulière,  déchi- 
quetée, témoignait  d'une  grande  dévastation. 

Il  avait  été  affecté,  en  ootre,  d^une  nécrose  costale,  et  il  eanslait  encore  un 
trajet  fistuleux  vis-à-vis  de  la  partie  nécrosée. 

ie  pensai  tout  de  suite  au  diabète,  et  j'interrogeai  M.  H.  dans  ce  sens;  il  me 
répondit  qu'en  effet  il  avait  été  diabétique.  Mais  depuis  combien  de  temps  Tétait- 
iJ  an  moment  où  l'anthrax  se  développa?  11  ne  pouvait  le  dire  au  juste.  Il  se 
rappelait  seulement,  encore  sans  précision,  que,  quelque  temps  avant  l'anthrax, 
il  avait  plus  soif  et  urinait  plus  que  de  coutume,  et  qu'il  avait  moins  de  vigueur 
en  tout.  Hais  sa  constitution  était  si  forte,  son  besoin  d'agir  si  énergique,  et  son 
moral  si  ferme,  qu'il  ne  s'était  pas  laissé  arrêter  par  ces  symptômes. 

Pour  Tanthrax  et  la  nécrose,  il  avait  reçu  les  soins  de  M.  Adolphe  Richard  en 
même  temps  que  ceux  de  M.  Cabanellas. 

le  restai  dix-huit  mois  sans  le  revoir,  et,  lorsque  je  le  rencontrai  de  nouveau 
en  mars  4861,  il  avait  recouvré  ses  forces  et  son  entrain.  Toutefois  il  n'avait  pas 
repris  son  premier  teint  et  paraissait  encore  comme  un  peu  réduit.  Bref,  on 
voyait  toujours  qu'il  avait  été  fortement  touché  par  la  maladie;  mais  il  n'éprou- 
vait plus  rien  qui  pût  lui  donner  l'idée  d'un  mal  quelconque,  et  ne  s'occupait 
même  plus  de  savoir  si  ses  urines  contenaient  du  sucre,  ce  qui  est  une  Impru- 
dence et  n  danger. 

Voici,  maintenant,  la  relation  de  M.  Cabanellas. 

Fait  de  M.  Cabanellas  (LXX).  — Au  mois  d'août  4858,  M.  X.,  âgé  de  cinquante 
ans,  est  pris,  au  milieu  de  fa  santé  hi  plus  parfaite,  d^un  anthrax  qui  occupait  la 
soHaee  da  menton  et  la  partie  antérienre  du  col.  Suivant  une  méthode  qui  m*a 
paru  toujours  circonscrire  le  mal  et  abréger  sa  durée,  je  fis  tout  de  suite  plusieura 
incisions  longitudinales  et  je  les  cautérisai  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  nitrate 
acide  de  mercure.  Quelques  jours  après,  M.  Adolphe  Richard  et  moi  nous  flmes 
dt  noawtt  éâiridémenls  dans  lesquels  furent  placés  des  morceaux  de  pâte  de 
f  angooiB,  H  peu  à  pe«  eette  grave  aifcrtion»  qui  avait  compromis  la  vie  du  ma- 
lade, guérit  sans  laisser  de  difformité, 

Pendant  la  convalescence,  et  seulement  alors^  parurent  les  symptômes  géné- 
raux et  fécaux  de  la  glycosurie.  Les  urines,  analysées  par  M.  Mialhe,  donnèrent 
M  pmmta  et  ncre  par  Mire. 

Le  traiiflBeBt  se  cttnpoaa  d'eau  de  Ticby,  de  rabsliaence  des  fécaleota  et  àm 
socre,  du  régime  de  viande  grillée,  œufs,  poissons,  légumes  verts  au  jus,  eaurde- 
vie,  cafô  à  Teau,  pain  de  gluten. 

VÊÊoëioimâmÈ  marcha  rapidement,  maM  en  même  temps  îfae  développait  de^ 
^M&  les  cvtilMM  qn  icc««vrcm  k  bord  aalémor  d«  ioie  mK  inin^^ 
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à  douze  centimètres  de  diamètre  occupant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sons- 
jacent.  Celte  induration,  à  peine  douloureuse,  mit  trois  mois  à  se  terminer  par 
un  abcès  dont  Touverture  est  encore  fistuleuse  aujourd'hui.  Le  stylet  pénètre  un 
peu  obliquement  jusqu'au  cartilage,  et  déjÀ  il  est  sorti  un  ou  deui  fragments 
nécrosés. 

Ces  symptômes  me  décidèrent  à  soumettre  le  malade  à  Tiodure  de  potassium 
pendant  trois  mois,  puis  à  Tusage  des  ferrugineux. 

Les  symptômes  glycosuriques  ont  continué  à  s'améliorer,  les  forces  se  sont 
relevées,  et  les  apparences  de  guérison  tellement  bien  établies  que  le  malade, 
affranchi  du  régime,  s'est  marié  et  se  trouve  en  possession  complète  de  toutes  ses 
fonctions  physiologiques.  Il  a  pris,  l'année  dernière  et  cette  année,  les  eaox 
d'Aix  en  Savoie,  suivies  des  bains  de  mer. 

On  peut  se  figurer  mon  étonnement  à  la  lecture  de  cette  obser- 
vation. J'écrivis  aussitôt  à  M.  Â.  Richard,  sans  lui  laisser  ignorer 
que  je  le  prenais  pour  arbitre,  et  voici  sa  réponse  Irès-pérerap- 
toire  : 

<(  J'ai  donné,  avec  M.  le  docteur  Cabanellas,  des  soins  à  M.  H., 
demeurant  au  n*  t7  de  la  rue  Caumartin.  Depuis  deux  ou  Irais  ans, 
sa  santé  avait  subi  un  assez  grave  échec.  Il  maigrissait^  était  tour- 
menté d'une  soif  vire,  et  urinait  très-abondamment.  Quand,  il  y  a 
environ  deux  ans,  il  fut  guéri,  grâce  à  une  intervention  chirur- 
gicale fort  active,  d'un  anthrax  qui  lui  disséqua  une  partie  du 
cou  et  de  la  face,  nous  eûmes  la  preuve  qu'il  était  glycosurique. 
Six  mois  après,  il  fut  pris  d'une  nécrose  d'une  côte,  dans  le  voi- 
sinage du  cartilage  costal.  Aujourd'hui  encore,  une  fistule  con- 
duit au  séquestre,  dont  rien  n'annonce  l'élimination.  » 

Le  cas  de  M.  Cabanellas  est  donc  très-positivement  un  exemple 
d'accidents  gangreneux  produits  par  le  diabète,  et  non  un  exem- 
ple de  diabète  produit  par  un  accident  gangreneux.  On  remar- 
quera, d'ailleurs,  qu'il  faudrait  admettre,  dans  l'autre  interpréta- 
lion,  que  l'anthrax  aurait  produit  le  diabète,  tandis  que  le  diabète 
aurait  produit  la  nécrose  costale.  Mais  nous  n'en  sommes  pas  à 
discuter  cette  choquante  contradiction,  et  les  deux  accidents  se 
sont  produits,  l'anthrax  comme  la  nécrose,  sous  l'influence  de  la 
diathèse  phlogoso-gangréneuse  créée  par  le  diabète.  Ils  sont 
de  même  provenance,  comme  ils  sont  de  même  nature,  tous 
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deux  gangreneux,  le  séquestre  n'étant,  en  quelque  sorte,  qu'un 
bourbillon  osseux. 

Maintenant  comment  M.  Cabanellas  a-t-il  pu  être  induit  en 
erreur?  C'est  son  malade  qui  l'aura  trompé,  en  se  trompant  lui- 
même,  comme  il  arrive  si  souvent.  Encore  dernièrement,  une 
femme  que  je  voyais  en  consultation  et  chez  laquelle  le  diabète 
avait  été  méconnu,  avait  laissé  ignorer  à  son  médecin  que ,  trois 
ans  auparavant,  elle  avait  été  horriblement  tourmentée  par  une 
éruption  de  furoncles,  dont  elle  avait  eu  jusqu'à  vingt-cinq  à  la  fois 
sur  la  partie  postérieure  du  tronc.  Il  faut  procéder  à  l'interrogation 
des  diabétiques  avec  un  soin  et  une  insistance  extrêmes,  surtout 
quand  il  s'agit  de  fixer  l'époque  à  laquelle  remontent  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie;  et  alors  même  que  l'on  parvient  à  dé- 
terminer cette  époque,  on  n'a  pas  encore  la  date  précise  du  dia- 
bète, attendu  que,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  il  peut  ne 
se  révéler  par  aucun  signe.  J'aurais  pu  moi-même  être  conduit  à 
admettre  la  date  récente  du  diabète ,  chez  M.  H. ,  si  je  n'avais 
été  averti  de  la  facilité  avec  laquelle  on  est  abusé  par  les  ren- 
seignements des  diabétiques,  et  si  je  n'avais,  en  multipliant  et 
en  variant  les  questions,  forcé  en  quelque  sorte  le  sujet  à  rappeler 
ses  souvenirs. 

n  nous  reste  à  rapporter  et  à  examiner  un  dernier  fait. 

Fait  de  MM.  PkUipeauxet  Vulpian  (LXXV),  —  M.  M.,  âgé  de  soixante-treize  ans, 
d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  n'a  jamais  eu,  avant  le  mois 
de  mars  de  cette  année,  que  de  légères  indispositions.  Il  était,  pendant  les  douze 
ou  quinze  dernières  années,  facteur  au  chemin  de  fer  du  Nord,  et,  soit  dans  cette 
période  de  temps,  soit  auparavant,  il  n'a  jamais  été  exposé  à  des  privations,  ni  à 
des  fatigues  extrêmes;  il  n'a  jamais  fait  non  plus  d'excès  d'aucune  sorte.  A  au- 
ome  époque  de  sa  vie,  il  n'a  remarqué  que  sa  soif  fût  augmentée,  ou  que  son 
appétit  fût  exagéré;  la  miction  a  toujours  été  à  peu  près  uniforme;  l'urine  n'a 
jamais  taché  ses  vêtements,  ni  empesé  son  linge. 

Le  16  mars  4864,  M.  M.  éprouve  les  premiers  symptômes  d'une  hémiplégie 
qui  t*aeeroU  les  jours  suivants.  Il  n'y  a  pas  eu  de  perte  de  connaissance.  Le  ma- 
lade, sans  qu'aucun  phénomène  eût  attiré  son  attention  quelques  moments  aupa- 
ravant, a'aperçut,  en  voulant  saisir  quelque  chose,  que  sa  main  gauche  était 
très-faible.  Ce  jour-là  même  et  les  jours  suivants,  la  paralysie  s'étend  au  bras 
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toul  entier,  au  membre  inférieur  et  à  la  moitié  de  la  face  du  côté  gauche.  L'hémi- 
plégie est  alors  complète;  rintclligcnce  demeure  intacte.  Les  phénomènes  de 
paralysie,  au  bout  de  quelque  temps,  commencent  à  diminuer  progressivement. 
Vers  la  fin  de  juillet,  alors  que  la  paralysie  n'avait  pas  encore  disparu,  le  ma- 
lade ressentit  de  vives  douleurs  dans  la  région  dorso-lombaire  du  côté  gauche. 
Bientôt  survint  une  large  tuméfaction  de  cette  région.  Lorsque  le  malade  fut  vu 
pour  la  première  fois,  on  constata  la  présence  d'un  anthrax  Irès-étendu  de  la  ré- 
gion susdite.  Cet  anthrax  avait  alors  sept  à  huit  centimètres  de  diamètre,  et  il 
faisait  une  saillie  considérable  au-dessus  du  niveau  des  parties  saines.  Le  ma- 
lade avait  eu  une  fièvre  intense,  une  soif  assez  vive,  sans  polyurie.  M.  M.  se 
refusa  à  ce  qu'on  pratiquât  des  incisions  ;  et  ce  ne  fut  que  le  4 1  août  que,  tour- 
menté par  les  douleurs  toujours  croissantes,  il  consentit  à  l'opération.  L'anthrax 
avait  alors  un  diamètre  de  4  4  centimètres.  On  fit  trois  incisions  parallèles,  pro* 
fondes,  dirigées  de  haut  en  bas.  Quelques  jours  après,  on  fit  deux  autres  inci- 
sions croisant  les  premières  à  angle  droit.  La  mortification  du  tissu  cellulaire 
était,  à  ce  moment,  déjà  si  avancée  que  les  incisions  ne  déterminèrent  qu'une 
faible  douleur.  Ce  fut  le  jour  où  Ton  pratiqua  des  incisions  transversales,  que 
Ton  put  obtenir  de  l'urine  pour  l'examiner  à  l'aide  des  réactifs.  Cette  urine  était 
peu  colorée;  elle  poissait  les  doigts.  Traitée  par  la  potasse  caustique  et  la  chaleur, 
elle  se  colorait  en  jaune,  puis  en  brun  presque  noir;  traitée  par  la  liqueur  de 
Barreswil ,  elle  produisait  un  abondant  précipité  rouge  d'oxyde  de  cuivre.  Mal- 
gré les  incisions,  l'étendue  de  l'anthrax  augmenta  encore  les  jburs  suivants,  et  il 
atteignit  un  diamètre  de  près  de  trente  centimètres.  Une  suppuration  abondante 
commença  à  se  montrer;  de  larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire  se  séparèrent  des 
tissus  sous-jacents,  ou  furent  enlevés  au  moyen  des  ciseaux.  On  examina  deux 
fois  encore  l'urine  pendant  cette  période  de  mortification  et  d'élimination  des 
parties  nécrosées.  Chaque  fois  l'essai  de  l'urine  donna  les  mêmes  résultats  que 
ceux  qui  avaient  été  constatés  lors  du  premier  examen,  11  y  avait  une  douzaine 
de  jours  que  l'on  n'avait  pas  renouvelé  l'essai  des  urines,  lorsqu'un  nouvel  exa- 
men ne  nous  donna,  à  notre  grande  surprise,  qu'un  résultat  négatif.  A  ce  moment^ 
28  septembre,  la  plus  grande  partie  du  tissu  gangrené  était  tombée;  sauf  quel-- 
ques  lambeaux  de  tissu  cellulaire  nécrosé  encore  adhérents  et  formant  comme 
des  îlots,  l'anthrax  avait  fait  place  à  une  énorme  plaie,  à  fond  couvert  de  bour- 
geons charnus,  et  dont  les  bords  étaient  formés  par  la  peau  décollée  dans  une 
assez  grande  étendue,  sur  toute  la  circonférence  de  la  plaie.  Cette  plaie,  située 
du  côté  gauche,  empiétait  par  le  quart  de  son  étendue  sur  la  région  dorso-lom- 
baire du  côté  droit;  elle  fournissait  une  abondante  suppuration.  Le  malade  n'é- 
tait pas  aussi  affaibli  qu'on  aurait  pu  s'y  attendre;  il  mangeait  un  peu;  depuis 
longtemps  la  soif  était  devenue  normale;  à  vrai  dire,  môme,  elle  n'avait  été 
assez  vive  que  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  alors  qu'il  y  avait  une  fièvre 
d'une  grande  intensité.  Les  jours  suivants,  on  examina  plusieurs  fois  l'urine,  el 
constamment  les  essais  par  la  potasse  et  par  la  liqueur  de  Barreswil  indiquèrent 
que  le  sucre  avait  disparu. 
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Le  travail  de  cicatrisation  commença  bientôt  à  se  manifester;  les  dernières 
parties  du  tissu  cellulaire  morti6é  tombèrent,  et  les  bords  de  la  plaie  commen- 
cèrent à  se  rapprocher.  Le  pus  était  toujours  de  bonne  nature  et  en  quan- 
tité considérable.  II  n'y  eut  aucun  accident  méritant  d*étre  signalé,  pendant  la 
dorée  dn  travail  de  cicatrisation.  Aujourd'hui,  20  novembre,  la  cicatrisation 
n'est  pas  encore  entièrement  achevée  ;  les  parties  décollées  de  la  peau  sont  depuis 
longtemps  devenues  adhérentes  aux  tissus  sous-jaccnts;  la  plaie  n'offre  plus  que 
5  à  6  centimètres  de  hauteur  sur  2  de  largeur.  Quant  à  Tétat  général,  il  est  excel- 
lent. L'hémiplégie  persiste  encore  ;  il  y  a  un  peu  de  déviation  des  traits  et  une 
grande  difiicnlté  des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  gauche;  cepen- 
dant le  malade  peut  porter  des  objets  de  sa  main  gauche,  et  peut  marcher  en 
s'aidant  d'une  canne.  II  sort  depuis  quelques  jours  et  va  faire  de  courtes  prome- 
nades. 

L'urine  a  été  examinée  pour  la  dernière  fois  il  y  a  huit  jours;  elle  ne  précipite 
pas  Toxyde  de  cuivre  de  la  liqueur  de  Barreswil  ;  elle  ne  se  colore  pas  au  con- 
tact de  la  potasse  caustique  sous  l'influence  de  la  chaleur.  Ëvaporée  presque  à 
^ccité,  elle  ne  donne  encore,  par  ces  réactifs,  que  des  résultats  insignifiants. 
M.  Clœtz,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  rechercher  si  cette  urine  ne  contien- 
drait pas  d'inosite,  n'en  a  pas  trouvé  en  quantité  appréciable  '.  Le  seul  caractère 
qui  nous  ail  paru  devoir  être  mentionné,  c'est  la  présence  dans  l'urine  de  nom- 
breux cristaux  d'oxalate  de  chaux. 


A  en  juger  par  le  titre  de  robservation,  la  question  ne  serait 
pas  douteuse  pour  les  deux  auteurs;  mais,  dans  leurs  remarques, 
ils  sont  moins  affirmatifs.  «  Cette  observation»  disent-ils,  pré- 
sente la  même  lacune  que  les  faits  du  même  genre  rassemblés  par 
le  docteur  Charcot,  c'estrà-dire  qu'avant  Tapparition  de  Tan- 
thrax  on  n'avait  pas  examiné  Turine.  Il  nous  semble  toutefois, 
d'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  et  qui  ont 
été  demandés  à  plusieurs  reprises,  et  en  insistant  sur  tout  ce  qui 
aurait  pu  fournir  des  indices,  que  notre  malade  n'avait  jamais  été 
atteint  de  glycosurie  avant  le  moment  où  s'est  développé  l'an- 
Ihrax.  Il  nous  est,  d'ailleurs,  impossible  d'indiqu er  le  moment  pré- 
à&  cil  l'urine  a  commencé  à  contenir  du  sucre.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  que  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine 


*  Lt  sulwtitQtîoii  de  rinosite  an  sacre  a  ea  lieo  dans  an  cas  do  diabète  rapports  par 
IL  Téhl^  «t  BOtt  pas  M.  ttollj  towane  on  l'a  impnmé  dans  tow  les  Joium»iix  fraa^aie. 
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ébitdéjâ  considérable,  probahlement  à  son  maximum,  quelque^l 
jours  après  le  débul  de  la  période  de  sphaeèle  du  lissu  cellu-fl 
laire,  elque  celle  quanlilé  o'a  guère  diminué  pendant  loule  cet!^| 
période.  Le  sucre  a  dispam  lorsque  la  morlificdlion  était  ter^fl 
minée*  »>  H 

Ainsi,  i7  semble  à  MM.  PhSlî peaux  et  Yulpian  que  le  malade 
n'était  pas  glycosorique  avant  l*anlhrax»  el  lout  d'abord  je  ferai 
obsener  que  ce  n'est  pas  avec  ce  qui  semble,  c'est-à-dire  avec  des^ 
apparences  que  Ton  peut  établir  une  variété  morbide,  nouvelle  et  V 
en  opposition  avec  un  nombre  considérable  de  cas  nettement 
définis.  Ensuite,  pour  plus  de  clarté,je  vais  examiner  séparément 
ces  deux  points  :  l'Lc  diabète  n'aurait  pas  précédé  Tanthrax;^ 
2**  le  sucre  a  disparu  des  urines  après  la  guérison  de  l'anthrax.     ^ 

1*  Le  diabète  n  aurait  pas  précédé  Vanlhrax^  —  Les  deux  au- 
teurs^ qui  sont  des  expérimentateurs  babiles  et  des  esprits  posi- 
tifs, ont  parfaitement  compris  que  cette  assertion  ne  pourrait 
avoir  de  certitude  que  si  Turine  avait  été  examinée  avant  Tan-^ 
thrax.  Faute  de  cette  donnée,  seule  probante,  ils  se  rejettent  sur 
les  commémoratifs  :  le  malade  n'a  jamais  eu  de  soif  exagérée^  lû 
de  diurèse,  et  son  linge,  ses  vêlements  n'étaient  ni  tachés^ai^ 
empesés  par  l'urine.  Quant  h  cette  dernière  circonstance,  elle  est  H 
bien  rarement  remarquée  par  les  malades,  comme  on  peut  s'en 
assurer  par  la  lecture  de  nos  observations;  et  quant  à  rabseace 
de  soif  et  de  diurèse,  elle  ne  prouve  rien,  puisque,  comme  nous 
l'avons  répété  à  satiété,  la  soif  et  la  diurèse  peuvent  manquer  el 
manquent  souvent  dans  le  diabète;  circonstance  dont  MM.  Phi- 
lipeaux  et  Vulpian  n'ont  pas  tenu  compte*  Je  ne  parle  pas  de  11 
faim  vorace,  qui  manquait  aussi,  parce  qu'elle  manque  souvenl, 
voire  même  le  plus  souvent. 

Mais  alors,  dira-t-on,  il  y  auralonf^lempsla  même  fin  de  non- 
recevoir  contre  les  faits  du  genre  de  celui-ci,  attendu  qu*il  arri* 
vera  difficilement  que  Ion  ait  eu  occasion  d'analyser  précédem- 
ment les  urines  d*un  individu  auprès  duquel  on  sera  appelé  pour 
un  antlirax.  Cela  est  vrai;  mais  quand  il  s'agit  de  faits  exceptioE* 
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nels  et  d'établir  avec  ces  faits,  une  espèce  ou  une  variété  morbide» 
la  critique  a  le  droit  et  le  devoir  d'exiger  que  ces  faits  soient  in  - 
contestables.  J'arrive  avec  une  masse  de  faits  certains,  et  je  prouve 
qu'il  y  a  toute  une  classe  d'accidents  gangreneux  dépendants  du 
diabète  ;  vous  arrivez  avec  un  petit  nombre  de  faits,  et  vous  voulez 
prouver  que  le  diabète  peut,  inversement,  dépendre  des  accidents 
gangreneux  :  il  faut  que  vos  faits  soient  aussi  certains  que  les 
miens.  Les  miens  sont  certains  parce  que,  à  défaut  des  résultats 
fournis,  antérieurement  à  la  gangrène,  par  l'examen  des  urines, 
il  existait  des  symptômes  tellement  caractéristiques  que  la 
préexistence  du  diabète  n'est  point  sujette  à  doute;  et  les  vôtres 
sont  incertains  et  suspects,  parce  que,  à  défaut  de  l'examen  anté- 
rieur des  urines,  vous  n'avez  qu'une  donnée  négative,  qui  ne 
vous  autorise  point  à  conclure  que  le  diabète  n'a  pas  préexisté. 

Ainsi ,  on  n'a  pas  le  droit  d'afQrmer  que  le  diabète  n'a  point 
précédé  l'anthrax. 

2*  Le  sucre  a  disparu  après  la  guérison  de  V anthrax.  —  Que  l'on 
soit  conduit,  de  prime  abord,  à  en  inférer  que  la  glycosurie  était 
sous  la  dépendance  du  sphacèle,  cela  se  conçoit.  Mais  ne  savons- 
nous  pas  qu'une  simple  éruption,  un  simple  accès  de  fièvre,  peu- 
vent suspendre  la  glycosurie?  Ensuite,  sous  l'influence  de  l'état 
fébrile»  un  autre  principe,  l'acide  oxalique,  puisque  l'urine  con- 
tenait de  nombreux  cristaux  d^oxalate  de  chaux ,  n'a-t-il  pas  pu  rem- 
placer le  sucre,  comme  l'acide  urique  peut  le  remplacer?  Et,  enfin, 
si  le  malade,  pendant  cette  violente  période  de  sphacèle,  a  pris  peu 
d'aliments  proprement  dits,  et  s'est  surtout  nourri  de  sa  propre  subs- 
tance^ est-il  si  surprenant  que  le  sucre  ait  disparu  des  urines, 
quitte  à  y  reparaître  au  bout  de  quelque  temps?  Donc,  il  est  pos- 
sible d'expliquer  la  disparition  du  sucre  autrement  que  par  la 
guérison  de  l'anthrax,  et  l'on  n'est  pas  fondé  à  conclure  de  la 
cessation  de  la  glycosurie  après  la  guérison  de  l'accident  gangre- 
neux, que  le  diabète  dépendit  de  cet  accident. 

Cela  établi,  voici  ce  qui  me  paraît  le  plus  probable  :  le  malade 
étant  diabétique  depuis  longtemps  (sans  éprouver  les  symptômes 
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dits  caractéristiques  du  diabète),  il  se  produisit,  sous  Tin- 
fluence  de  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse,  une  inflammation 
circonscrite  de  l'encéphale,  d'où  résulta  l'hémiplégie;  puis,  le 
molimen  phlogoso-gangréneux  s'étant  fixé  sur  le  tissu  cellulaire, 
sous  la  forme  d'un  vaste  anthrax,  la  maladie  principale,  ou  le 
diabète,  fut  momentanément  enrayé.  (J'ai  appelé,  avec  MM.  Phi- 
lipeaux  et  Vulpian  ,  l'accident  un  anthrax  ;  mais  je  me  réserve 
d'examiner,  dans  le  chapitre  III  de  cette  section,  si,  en  effet, 
c'en  était  un.) 

En  résumé,  nous  devons  conclure  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer  que  l'opinion  suivant  laquelle  il  exis- 
terait un  diabète  consécutif  aux  inflammations  anlhracoîdes,  n'est 
pas  fondée.  Toutefois,  une  violente  inflammation  existant  à  proxi- 
mité de  l'encéphale  pourrait  occasionner  le  diabète  par  voie  de 
propagation  à  ce  grand  centre  ;  mais,  comme  il  a  été  dit ,  ce 
serait  par  son  siège  et  non  par  sa  nature,  qu'elle  produirait  ce 
résultat. 


CHAPITRE   II 

Des  lésions  dlabéltqaes  de  la  peaa. 


La  peau,  sous  Finfluence  du  diabète,  peut  présenter  des  am- 
poules ou  phlyctènes,  des  érysipèles,  des  éruptions  diverses, 
des  eschares,  enfin  des  ulcères. 

Les  ampoules  sont  généralement  liées  à  la  gangrène  ;  ainsi 
une  ampoule  se  forme,  et  au-dessous  d'elle  se  trouve  une  es- 
chare  ;  mais  elles  peuvent,  par  exception,  exister  distinctement, 
c'est-à-dire  sans  gangrène,  du  moins  apparente  :  c'est  ce  qui 
eut  lieu  chez  le  sujet  de  la  première  observation  de  M.  Dionis 
(XLVII),  qui ,  dans  les  derniers  temps,  au  moment  où  l'obser- 
vation s'arrête ,  n'avait  plus  que  des  ampoules  survenant  par 
intervalles  et  se  terminant  par  dessiccation,  purement  et  simple- 
ment. On  se  demande,  toutefois,  si,  même  dans  ce  cas,  l'ampoule 
ne  tient  pas  à  la  mortification  insensible  d'une  couche  très-mince 
du  derme.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  des  ampoules  surviennent 
ebez  un  diabétique,  le  médecin  avisera  à  ce  qui  peut  exister  au- 
dessous,  et  si  l'accident  se  borne  aux  ampoules,  il  y  verra  une 
menace  d'éventualités  plus  graves,  contre  lesquelles  il  se  hâtera 
de  prémunir  le  malade  par  le  traitement  anti-diabétique  et  sur- 
tout par  le  régime. 

M.  Griesinger  parle  de  deux  cas  dans  lesquels  existait  un 
pgeudo-érysipèley  sans  que  l'on  puisse  déterminer  exactement  en 
quoi  consistait  ce  genre  de  lésion.  On  trouvera  dans  l'article  de 
ce  chapitre  sur  les  eschares,  un  exemple  remarquable  d'érysi- 
pèle  diabétique,  avec  plaques  gangreneuses,  observé  par  le  doc- 
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leur  B sur  son  père»  médecin.  Dans  le  premier  cas   de 

M.  Tardieu  (CXXI),  la  malade  eut,  à  trois  reprises,  en  quatre 
ans,  un  érysipèle  de  la  face  assez  grave.  La  grande  plaque  d'un 
rouge  vineux  qui  s'étendait  à  presque  tout  le  côté  externe  de  la 
cuisse,  chez  le  malade  de  Montmartre  auprès  duquel  je  fus  ap- 
pelé parle  docteur  Ménestrel  (XXXIII),  était  aussi  et  plus  encore 

érysipélateuse  que  phlegmoneusc.  Dans  le  cas  de  M.  B on 

se  trouva  bien  des  onctions  avec  Tonguent  mercuriel  belladonné 
et  des  cataplasmes  de  fécule. 

On  a  vu  se  produire  à  la  peau,  dans  le  diabète,  de  simples 
taches  comme  érythémateuses,  mais  sans  chaleur  et  sans  dou- 
leur, que  j'ai  cru  devoir  regarder  comme  des  manifestations 
hémorrhagiques  dues  à  une  altération  de  la  fibrine. 


ARTICLE  PREMIER. 
nem  éropUons  enianées  dlaliéllqaes. 

On  se  rappelle  l'éruption  Aepustulœ  summopere  ardentes  ad  coxas^ 
obsen^ée  par  Frank  chez  un  de  ses  malades,  et  les  pustules  aux 
jambes,  suivies  d'ulcères,  qu'il  vit  se  produire  chez  un  autre; 
accidents  qu'il  rapporte  sans  exprimer  l'idée  de  leur  subordina- 
tion au  diabète.  Il  mentionne  un  autre  cas,  dans  lequel  sur- 
vinrent des  pustules  sur  la  langue  et  sur  les  lèvres,  en  même 
temps  qu'une  douleur  fixe  et  intense  se  faisait  sentir  au  gosier, 
sans  phlogose. 

S.  A.  Basdsley  (1807),  cité  par  M.  Charcot,  signale  la  fréquence 
du  phymosis  dans  le  diabète,  en  même  temps  qu'une  affection 
particulière  des  gencives. 

Au  rapport  de  M.  Jordâo  (voir  sa  lettre,  p.  63),  Heineken 
{1823)  a  parlé  (Tune  éruplion  papuleuse  ;  von  Stosch  (1828)  ainsi 
que  Naumann  (1836)  parlent  des  affections  impétigineuses  et  lichi- 
noïdeSf  et  M.  Antonio  Augusta  da  Costa  Simoés  (1854)  a  observé 
Y  herpès  furfura. 
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En  1832,  je  signalai,  chez  le  sujet  de  ma  première  observaliou 
LOLXIII),  des  lâches  furfuracécs  Irès-prungiiicuses  sur  le  devaiil 
Pfcla  poitrine,  et,  en  i8o3,  ehex  mon  amaurolique  paraplégique 
(XXXIV)  t  uoe  éruption  confluente  de  pustules  qui  se  succé- 
ilaient  S3ûs  cesse;  pustules  uniformes,  sanguinolentes,  un  peu 
semeuses,  mais  non  purulentes ,  laissant  une  dépression  d'un 
Touge  foueé. 

Eu  I85G,  dans  ma  note  de  t Union  méJicate  du  29  novembre, 
jetitairexemple  dun  de  mes  amis  qui  était  sujet,  seulement 
èpuis  qu  il  avait  le  tlinbôte,  à  des  éruptions  eonduenies  et  passa 
gires  de  pelils  boutons  avec  démangeaison  insupportable,  quand 
il  avait  fait  usage  de  spiritueux,  et  j'ajoutais  expressément  ut  Voilà 
éoDc  une  manifestation  herpétique  qu*il  est  impossible  de  ne  pas 
ratlacber  a  la  diathése  inflammatoire  glveosurique.  >^ 

In  an  après  (1857)  eut  lieu  Tintéressanle  communication  de 
M.  Hcrvez  de  Chégoin  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  sur  Férv thème  vulvaire  (p.  73),  et  »  à  celte  occasion, 
M- de  [^asiauve  communiqua  sommairement  les  deux  faits  sui- 
vmi^,  dont  il  a  bien  voulu,  sur  ma  demande,  rédiger  la  re- 


Pmmr  fait  de  M*  de  Lasimtve  (CXVIl),  —  Le  sujei  étaii  nn  lioinmc  que  je 
l*ii  ro  qti*atic  fois,  et  par  occasion.  Trois  ans  aûparaviini,  on  ravait  envoyé  h 
^%pour  le  diabèle,  et  il  s*en  était  bien  Irouvc.  L'éruplion,  autant  que  je  puîs^ 
^*  it  fuppclcr,  oc cupail  le  dedans  des  cuisses  cl  les  parties  g<5nitaîes^  ei  mflme 
I  toc  [MiTiie  des  régions  ioguindes,  La  souffrance  avait  é\é  vive.  Le  fond  éxmi 
'^léqfsipélaleux,  ei&urmonl<î  de^^rosscs  vésicules,  comme  celles  de  l'iierpôs* 

^hmème  fuit  f/f  M.  de  itmuuve  [CXVHI),  —  Il  s'agit  d'un  diabétique  que 
f^obsenré  il  y  a  plus  de  Irenle  ans,  cl  qui  élail  dans  un  éiai  fort  grave.  Dans  h* 
F*^àpe,si  peftitîûD  s^élait  notablement  améliorée;  mais  par  la  suite  il  lonilm 
**•  h  mthcxie,  avec  gencives  fonguetises  el  brisement  des  dcnls.  Pendant 

yftiJirf  jBob^  le  corps  fui  littéralement  couvert  de  grosses  puMuKîs  cuivreuses, 
t^obkile  grosses  vésicules,  contenant  une  matière  dure  comme  du  fromage 

WHles4féc!ié,  Elles  avaient  [dus  de  volume,  plus  dVIévation  que  les  pustules  de 

h  liriole,  Qaelques-unes  formant  globe  se  terminaient  bi-usquement  en  pointe. 

Miéfikxiieni  bûlées,  il  y  en  avait  de  rapprocbées  en  groupes.  1/exfoliaiion  s'est 
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opérée  sous  Tiaflaence  des  bains  de  vapeur  aromaliqnes;  la  matière  est  tombée 
progressivement  en  poussière ,  et  il  n'est  resté  à  sa  place  que  de  légères  em- 
preintes cicatricielles.  Cette  terminaison  coïncida  avec  Tamélioration  générale, 
et  les  pustules  ne  se  sont  pas  reproduites  avec  l'aggravation  de  la  maladie  prin- 
cipale et  le  dépérissement. 


Chez  le  malade  de  M.  Kuechenmeister  (XXXV),  outre  divers 
accidents  plus  graves,  il  y  eut  des  papules  rouges  sur  le  front. 

J.  P.  Tessier,  dont  je  rapporterai  l'observation  dans  le  chapitre 
sur  Falbuminurie  diabétique,  avait  une  éruption  habituelle  à  la 
face  palmaire  des  doigts;  celte  éruption  était  squameuse,  et, 
dans  sa  période  d'augment,  accompagnée  de  crevasses  quelque- 
fois très-profondes. 

L'érythème  des  parties  génitales,  et,  plus  particulièrement, 
l'éry thème  vulvaire,  sont  probablement  les  accidents  herpétiques 
les  plus  communs  dans  le  diabète.  Dans  le  second  paragraphe 
de  sa  note  du  16  octobre  1858,  M.  Fauconneau-Dufresne  disait 
à  ce  sujet  :  «  On  se  souvient  que  M.  Hervez  de  Chégoin,  dans  la 
séance  du  8  avril  1857  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  cité  plusieurs  observations  de  dames  chez  lesquelles  il 
existait  des  démangeaisons  vulvaires  insupportables  et  qu'au- 
cun traitement  n'avait  pu  modifier.  L'une  d'elles  ayant  été  en- 
voyée par  ce  praticien  distingué  aux  eaux  de  Bagnères-de-Lu- 
chon,  et  adressée  à  M.  le  docteur  Lambron,  ce  médecin  eut  ridée 
d'examiner  les  urines,  et  y  constata  la  présence  du  sucre.  Celte 
découverte  ne  manqua  pas  d'exciter  les  recherches  de  M.  Her- 
vez, qui  trouva,  chez  ses  autres  malades,  que  l'urine  contenait 
aussi  delà  glycose...  M.  Lambron  lui-même  a  observé  un  dia- 
bétique qui  éprouvait  de  vives  démangeaisons  au  prépuce.  La 
même  remarque  a  été  faite  par  MM.  Hervez  et  Jordào.  On  a  rap- 
pelé que  M.  Valleix  avait  noté,  ehez  un  individu  atteint  de  dia- 
bète, une  tuméfaction  du  canal  de  Turèthre  et  un  œdème  du 
prépuce.  M.  Gubler,  dans  la  même  séance  de  la  Société  des  hôpi- 
taux, a  dit  avoir  vu  un  éry  thème  du  prépuce  chez  un  diabétique 
qui  avait  cette  membrane  très^longue...  M.  Hervez  a  dû  tout 


DES  LÉSIONS  DIABÉTIQUES  DE  LA  PEAU.  251 

naturellement,  chez  ses  malades,  s'occuper  de  Taffeclion  la  plus 
grave  ;  il  leur  a  fait  suivre  le  régime  et  le  traitement  propre  au 
diabète.  Une  dame  délicate,  qui  ne  buvait  que  de  l'eau,  s'est  dé- 
cidée à  boire  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux  chaque  jour.  Chose 
remarquable,  en  même  temps  que  les  symptômes  glycosuriques 
disparaissaient,  les  démangeaisons  cessaient,  et  l'éruption  elle- 
même  se  guérissait.  J'ai  recueilli  une  observation  toute  sem- 
blable, que  je  crois  devoir  faire  connaître.  » 

Deuxième  fait  deM.  Fauconneau-Dufrane  (CXXXIII).  —  Me  trouvant  dans  une 
ville  de  province  en  septembre  4  857,  j'y  fus  consulté  par  une  dame  qui,  depuis 
plusieurs  années,  éprouvait  des  démangeaisons  intolérables  à  la  vulve,  surlout 
pendant  la  nuit.  Elle  avait  consulté  plusieurs  médecins  de  sa  localité  ;  elle  était 
même  venue  à  Paris  prendre  les  avis  des  hommes  de  Tart  qui  jouissent,  pour  les 
maladies  de  la  peau  et  à  d'autres  titres,  d'une  grande  renommée.  Aucune  de 
leurs  ordonnances  n'avail  réussi  à  la  soulager.  Les  grandes  lèvres,  le  pubis,  les 
parties  voisines  de  l'abdomen  et  des  cuisses,  étaient  le  siège  d'une  rougeur  pro- 
noncée et  d'une  tuméfaction  qui  ressemblait  à  une  sorte  d'hypertrophie  cuta- 
née; les  papules  étaient  peu  prononcées.  Cette  dame  avait  quarante-cinq  ans; 
les  menstrues  se  maintenaient  assez  régulières  ;  elle  avait  eu  plusieurs  enfants. 
Ayant  connaissance  de  la  communication  qui  avait  eu  lieu  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  je  ne  manquai  pas  de  lui  demander  si  elle  avait  une  soif  exa- 
gérée. Sur  sa  réponse  affirmative,  je  priai  son  mari  de  me  procurer  de  l'urine  de 
la  malade.  U  me  fut  facile  d'y  constater,  en  la  chauffant  avec  de  la  potasse, 
une  coloration  brune  très-prononcée.  Convaincu  alors  de  rcxistence  du  diabète, 
je  prescrivis  un  régime  tonique,  des  extraits  de  plantes  astringentes  et  l'usage  de 
l'eau  dff  Vichy  ;  je  conseillai,  en  outre,  de  proscrire,  autant  que  possible,  les  fa- 
nneux  de  l'alimeutation,  de  boire  du  vin  de  Bordeaux  pur  et  un  peu  de  café  après 
les  repas.  L'amélioration  ne  fut  pas  d'abord  très-sensible,  mais  elle  fmit  par  se 
décider,  si  bien  qu'à  la  fin  du  mois  d'août,  après  un  an  de  traitement,  j'ai  appris 
du  mari,  et  j'ai  pu  m'assurer  moi-môme  que  la  guérison  était  à  peu  près  com- 
plète. L'anne,  essayée  avec  le  lait  de  chaux,  n'offrait  plus  de  coloration  appré- 
ciable; la  £oif  avait  disparu;  il  n'y  avait  presque  plus  de  traces  de  l'éruptionf  et 
la  démangeaison  avait  cessé.  Je  conseillai  néanmoins  à  la  malade,  qui  devait  faire 
un  voyage  dans  le  Midi,  de  s'arrêter  une  dizaine  de  jours  à  Vichy,  et  de  faire 
usage  des  eaux  en  boissons  et  en  bains. 

«  Il  ne  faudrait  pas  croire,  ajoute  avec  raispn  M.  Fauconneau- 
DufresDC,  que  dans  tous  les  prurigo  pudendù  il  y  ait  du  sucre 
dans  les  urines.  Depuis  un  an,  j'ai  eu  Toccasion  plusieurs  fois  de 
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rencontrer  des  affections  de  ce  genre,  sans  trouver  dans  Turine 
de  réaction  par  la  potasse.  »  Mais  Térythème  des  parties  géni- 
tales ,  avant  tout  Férythème  vulvaire,  sont  fréquents  dans  le 
diabète,  beaucoup  plus  qu*on  ne  Ta  dit,  beaucoup  plus  qu'on  ne 
le  croit,  et  Tinterrogation  diagnostique  doit  être  dirigée  dans  ce 
sens,  comme  aussi,  et  quelles  que  soient  les  réponses  du  malade, 
les  urines  doivent  être  essayées,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
affection  prurigineuse  de  ces  régions.  Je  dis  plus  :  il  faut  procé- 
der de  même  dans  tous  les  cas  d'affections  cutanées,  sans  accep- 
tion de  siège  ;  car  le  cadre  de  ces  affections  s'est  élargi,  et  ce 
n'est  plus  assez  de  dire,  avec  un  palhologiste  éminent,  M.  Bazin, 
qu'elles  sont,  ou  herpétiques  (herpétides),  ou  scrofuleuses  (scro- 
fulides),  ou  syphilitiques  (syphilides),  puisqu'il  existe  des  érup- 
tions cutanées  diabétiques  (diabétides).  En  dehors  de  la  présence 
du  sucre,  l'analyse  des  urines,  qui  doit  être  complète,  et  non  pas 
seulement  bornée  à  la  recherche  de  ce  produit,  fournira  des 
notions  importantes,  et,  par  exemple,  fera  reconnaître,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  un  excès  d'acide  urique,  la  diathèse  herpé- 
tique, quoique  distincte  et  autonome,  se  subordonnant  à  ta  grande 
diathèse  urique. 

L'érylhème  vulvaire  est  quelquefois  le  seul  symptôme  du 
diabète  ;  j'en  ai  vu  des  exemples;  M.  Trousseau, M.  Tardieu,  que 
j'ai  consultés  à  ce  sujet,  en  ont  vu  aussi.  Le  plus  souvent,  toute- 
fois, en  interrogeant  la  malade,  car  il  faut  ordinairement  l'inter- 
roger, on  apprend  qu'elle  a  plus  soif  et  urine  plus  abondamment 
qu'à  l'état  normal. 

Dans  un  cas  dont  m'a  parlé  M.  Alquié,  la  lésion  des  parties 
génitales,  chez  une  diabétique,  était  bornée  à  une  irritation  per- 
sistante du  méat  urinaire,  qui  était  rouge,  prurigineux  et  cui- 
sant, et  que  la  malade,  de  son  propre  mouvement,  touchait  souvent 
avec  le  nitrate  d'argent. 

Les  dermatoses  diabétiques,  comme  les  dermatoses  en  général, 
en  tant  que  phénomènes  locaux,  relèvent  de  l'inflammation,  et 
Ton  pourrait,  sans  aller  plus  loin,  les  rattacher  purement  et  sim- 
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plement  à  la  diathèse  phlogistique  créée  par  la  gtycoémie.  Mais 
il  faut  entrer  plus  avant  dans  l'analyse  pathogénique.  Les  acci- 
dents herpétiques  supposent  la  diathèse  correspondante  ou  her- 
pétique»  alors  même  quits  se  rattachent  à  une  autre  diathèse,  la 
serofuleuse,  par  exempte. 

Je  réserve  toutefois  la  diathèse  syphilitique,  qui  comporte 
ces  accidents  par  elle-même,  et,  en  quelque  sorte,  par  essence. 
C'est  une  question  nouvelle  et  qui  demandera  une  longue  étude, 
que  celle  de  la  coexistence  des  diathèses  et  de  leur  influence 
l'une  sur  l'autre.  Combien  de  fois  n'arrive- 1- il  pas  qu'une 
médication  parfaitement  indiquée  contre  une  manifestation 
diathésique  reste  inefficace,  parce  que  la  diathèse  à  laquelle 
cette  manifestation  semble  se  rattacher  exclusivement,  est  com- 
binée avec  une  autre;  en  d'autres  termes,  parce  que  Y  affection 
procède  de  deux  maladies  ?  Par  exemple,  on  donne  l'iode  pour 
une  affection  del'œilj  qui  est  modifiée  dans  une  certaine  mesure, 
puis  reste  stationnaire  ;  on  recourt  alors  à  la  médication  sulfu- 
reuse, et  l'accident  marche  rapidement  à  la  guérison  :  c'est 
qu'en  effet  la  lésion  relevait  à  la  fois  du  vice  scrofuleux  et  du  vice 
herpétique. 

Je  crois  donc  que  les  éruptions  cutanées  dans  le  diabète, 
supposent  généralement  la  diathèse  herpétique,  et  que  la  gly- 
coémie  ne  fait  que  mettre  cette  diathèse  en  mouvement.  C'est 
ainsi  que,  comme  je  l'ai  exposé  ailleurs  *,  l'arthrite  blennorrha- 
gique,  et,  d'une  manière  générale,  les  inflammations  blennorrha- 
giques  des  séreuses,  y  compris  celle  de  la  membrane  de  Desce- 
met,  supposent  la  diathèse  rhumatismale,  mise  en  mouvement 
par  une  sympathie  aussi  évidente  qu'impénétrable.  Quelquefois 
la  glycoémie  ne  suffit  pas  à  la  mise  en  œuvre  de  la  diathèse  her- 
pétique, ou  parce  que  cette  diathèse  est  faible,  ou  parce  que  la 
peau  n'est  pas  prédisposée  héréditairement,  et  il  y  faut  une 


*  /V  Varthritc  uréihrO'$ympathiqu€,  Jtieuiil  des  mém.  de  méd,y  dt  chit,  el  de  phat* 
muiê  miUtaif^,  V  série,  t.  XI,  1853. 
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cause  adjuvante ,  comme  chez  ce  malade  dont  j*ai  parlé  et  chez 
lequel  les  spiritueux  doimaieut  lieu  à  des  éruptions  vives  et 
fugaces. 

Lorsque  rafTeclion  est  située  au  prépuce,  au  méat,  à  la  vulve, 
en  un  mot  dans  des  points  qui  subissent  le  contact  répété  de 
l'urine  sucrée,  on  en  trouve  une  cause  sufGsante  dans  ce  contact. 
On  voit  même  par  là  comment  un  principe,  en  apparence  inof- 
fensif, peut  être  irritant  pour  des  parties  qui  ne  sont  pas  naturel* 
lemenl  en  rapport  avec  lui.  L'acide  urique  est  certainement  plus 
acre  que  le  sucre,  et  pourtant  il  n'irrite  pas  les  surfaces  avec  les- 
quelles il  est  naturellement  en  rapport.  Mais,  comme  je  l'ai  dit, 
même  quand  on  trouve  une  cause  suffisante  de  l'afTection  dans 
le  contact  de  l'urine,  on  ne  saurait  faire  abstraction  des  autres 
facteurs,  des  facteurs  généraux,  savoir  :  la  diathèse  phlogoso- 
gangreneuse  diabétique,  plus,  la  diathèse  herpétique,  antécé- 
dente. 

U  n'y  a  que  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  des  accidents 
herpétiques  liés  au  diabète.  Si  le  sucre  est  la  cause  générale,  et, 
dans  des  cas  déterminés,  tout  à  la  fois  la  cause  générale  et  la 
cause  locale,  l'indication  première,  l'indication  essentielle,  est 
de  faire  disparaître  le  sucre,  c'est-à-dire  de  traiter  le  diabète  ou 
plutôt  la  glycoémie.  C'est  ce  qui  a  si  bien  réussi  à  M.  Hervez  de 
Chégoin,  et,  à  son  exemple,  à  M.  Fauconneau-Dufresne.  On 
avise,  en  même  temps,  dans  les  affections  très-prurigineuses, 
dans  l'érythème  vulvaire  surtout,  à  modérer  les  démangeaisons, 
qui  font  le  tourment  des  malades.  Je  me  borne  à  mentionner  la 
médication  topique  dont  j'ai  eu  le  plus  à  me  louer  contre  l'éry- 
thème vulvaire  et  l'érythème  des  bourses,  de  toute  provenance, 
diabétiques  ou  simplement  herpétiques.  Elle  consiste  dans  des 
lotions  très-chaudes,  aussi  chaudes  que  le  malade  peut  le  sup- 
porter, plusieurs  fois  par  jour,  au  moins  matin  et  soir,  à  l'eau  de 
son  ou  à  l'eau  de  sureau  ;  après  quoi,  les  parties  étant  bien  et 
doucement  séchées,  on  y  étend  une  couche  d'une  pommade  ainsi 
composée  :  Liniment  oléo-calcaire  ;  graisse  de  mouton  friche 
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fondue,  quantité  sufûsante  pour  amener  le  mélange  à  bonne  con- 
sistance* 

Soit  dit  en  passant,  cette  pommade,  étendue  en  couche  épaisse 
sur  des  linges ,  m'a  paru  préférable ,  dans  les  vastes  brûlures 
superficielles,  au  Uniment  oléo-calcaire,  qui  a  l'inconvénient  de 
sécher  trop  vite  à  la  chaleur  des  surfaces  brûlées. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cet  article  sans  dire  quelques  mots  sur 
un  autre  rapport  des  éruptions  cutanées  avec  le  diabète.  Prout  a 
«  souvent  entendu  dire  aux  malades  qu'ils  avaient  été  autrefois 
sujets  à  des  éruptions  sur  diverses  parties  du  corps,  mais  que  ces 
éruptions  avaient  disparu  dès  que  l'afTection  diabétique  avait  pris 
racine.  »  Tomassini  {Storia  raggianata  di  un  diabète^  p.  6),  parle 
d'une  jeune  fille,  sujette  à  une  affection  impétigineuse,  qui  cessa 
de  paraître  au  début  du  diabète,  et  Trnka,  qui  cite  plusieurs 
exemples  de  diabète  métastatique,  en  indique  un  qui  fut  produit 
par  la  suppression  de  la  leucorrhée.  Relativement  à  ce  dernier, 
ceux  qui  observent  du  point  de  vue  de  la  médecine  holopathique 
savent  que  la  leucorrhée,  et  généralement  les  affections  catar- 
rhales,  sont  le  plus  souvent  des  symptômes  herpétiques  ;  c'est 
donc  comme  si  l'on  disait  que  le  diabète  fût  produit  par  la  sup- 
pression d'une  affection  herpétique.  Que  peuvent  signifier  de  tels 
faits  sinon  que  des  accidents  susceptibles  de  se  substituer  ainsi, 
et  les  manifestations  herpétiques,  et  les  manifestations  catar- 
rhales,. et  la  goutte,  et  la  gravelle  urique,  et  le  diabète  dans  sa 
forme  la  plus  commune,  se  subordonnent  à  une  seule  et  même 
unité  génératrice,  qui  s'exprime  différemment  suivant  une  foule 
de  circonstances,  dont  la  détermination,  dans  les  limites  du  pos- 
sible, sera  l'œuvre  du  temps? 

ARTICLE  IL 

Dans  quelques-uns  de  nos  faits,  l'eschare  gangreneuse  se 
montre  à  titre  d'accident  gangreneux  unique,  c'est-à-dire  qu'il 
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n'a  pas  existé  et  qu'il  n'existe  pas  d'autres  accidents  gangi*éneux 
ou  inflammatoires  ;  il  en  était  ainsi  dans  l'un  des  deux  cas  de 
M.  Nélaton. 

Premier  faitde M.  Nélaton  {C\\),—^.  B.,  ftgé  de  quaranle  six  ans,  robuste, san* 
guin,  entrepreneur  de  peinture  en  bâtiments,  vivant  habituellement  sans  trop  de 
mesure  et  prenant  souvent  sa  bonne  part  dans  de  grands  dîners  d'entrepreneurs, 
fut  atteint  de  gangrène  au  talon.  Tout  le  derme  de  cette  partie,  au-dessous 
comme  en  arrière,  était  transformé  en  une  eschare  pareille  à  celle  qu*aurait  pu 
produire  le  caustique  de  Vienne.  Lorsque  M.  Nélaton  fut  appelé  en  consultation, 
le  malade  était  déjà  très-affaibli.  Le  membre  fut  examiné  avec  le  soin  rigoureux 
que  Ton  peut  attendre  d'un  tel  observateur,  et  cet  examen  ne  fît  rien  découvrir, 
ni  dans  les  artères,  ni  dans  les  veines,  qui  pût  expliquer  la  gangrène.  Pensant 
alors  qu^il  existait  nécessairement  une  cause  générale,  M.  Nélaton  demanda  s^il 
n'y  avait  pas  eu  d'autres  symptômes,  et  le  malade  répondit  qu'il  avait  le  diabète 
depuis  dix  ans.  La  soif  était  continuelle,  inextinguible.  La  nuit,  M.  B.  avait  sur 
une  table,  près  de  lui,  des  éponges  baignant  dans  de  l'eau  ou  dans  du  lait,  et,  à 
chaque  instant,  il  les  suçait  avec  avidité,  éprouvant  un  grand  soulagement  au 
contact  de  l'éponge  mouillée  et  froide.  L'eschare  se  détacha,  et  la  plaie  entra  en 
suppuration.  La  gangrène  ne  s'étendit  pas;  mais  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en 
plus,  et  succomba  à  la  maladie  générale  autant  qu'à  l'accident  local. 

Le  malade  était  diabétique  depuis  dix  ans,  et  il  était  si  loin  de 
supposer  qu'il  pût  exister  un  rapport  entre  la  gangrène  et  le 
diabète,  qu'il  fallut  l'interrogation  pressante  de  M.  Nélaton  pour 
l'amener  à  dire  qu'il  était  diabétique.  Ainsi,  ce  n'est  pas  assez 
que  le  malade  atteint  d'accidents  gangreneux,  ignore  qu'il  est 
diabétique,  il  peut  le  savoir  et  ne  pas  le  dire.  C'est  confme  une 
fatalité,  que  le  diabète  soit  si  souvent  méconnu  en  lui-même  ou 
relativement  aux  accidents  qu'il  produit.  Je  le  répète ,  jusqu'à 
devenir  fastidieux;  mais  on  voit  bien  que  ce  n'est  pas  sans 
nécessité. 

Cinquième  fait  de  l'auteur  (CXXIV).  —  Un  magistrat  de  la  province  vint  me 
consulter.  C'était  un  homme  de  cinquante-cinq  ans ,  de  haute  taille,  d'apparence 
robuste,  d'un  riche  tempérament  sanguin,  sans  trop  d'embonpoint,  parlant  bien 
et  beaucoup,  et  d'humeur  gaie.  Il  me  montra  une  cicatrice  récente,  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  2  francs,  livide,  avec  perte  de  substance  de  toute  l'épaisseur 
du  derme,  située  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse.  Une  eschare  s'était 
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formée  Ta  quelque  temps  auparavant,  s^émil  détachée  tente  ment,  et  tente  me  ni  aussi 

lidailrisaûoa  s'héla]!  opérée.  Le  consulUint  ne  m'en  dit  pas  Javau tage  d'abûnl ,  bien 

qu^il  fût  parfaitement  au  courant  de  sa  position,  le  lui  demandai  toutdc  suite  s'il  était 

lourmenlé  parla  soif tH s'il  urinait  à  rexcÈs.  Alors  il  m*appnl  qu'en  eiïet  il  avait 

depuis  longtemps  tous  les  signes  du  diabète  lorsque  la  gangrène  survînt  ;  que 

Min  médecin,  au  courant  de  mes  lravaux^  avait  été  mis  sur  la  voie  de  l*oxiî>tence 

en  diabète  par  t'esdmre»  et  avait  institué  un  traitcmenl  eu  eau  séquence  ;  que  , 

depuis  ce  Irai  te  ment,  qui  consistait  prin  ci  paiement  dans  Tabst  inonce  des  aliments 

fi^-mlcuts  et  sucrés,  qui  éiaii  Facilement  supportée,  la  soif  et  la  diurèse  avaient 

easé,  et  que  les  forces  musculaires,  précédemment  très-déprimées,  étaient  re- 

ttfiucs.  Il  ajouta  que,  malgré  sa  conliance  dans  son  médecin,  bien  justi liée  par 

toalce  qui  s'était  passé,  il  avait  voulu  savoir  si  raffcction  gaugréncusc  dont  il 

tTiitété  atteint  ne  pouvait  pas  aussi  bien  se  rattacber  â  une  autre  cause  qu^au 

(liiittiie,  It  savait  désormais  à  quoi  s'en  tenir»  el  me  quitta,  muni  de  recomman* 

dtttODS  qui  s'accordaieni  de  tout  point  avec  celles  de  son  médecin,  rccommanda- 

Ikms  surtout  relatives  au  régime,  qu'il  faut  varier  le  plus  possible,  tout  en  ex- 

daant  le  plus  possible  aussi  les  féeuleutâT  et  à  re?(ereice  du  corps,  qu'il  est  si 

imf^ortaiil  d'entretenir  cbcï  tes  diabétiques,  sans  cependant  outrer  la  marche, 

ih  àft  ne  pas  exposer  les  pieds  aux  in ft animations. 

Ici  encore,  la  plaque  gangreneuse  se  présente  à  lilre  tl'acei- 
lient  tmique:  maïs  H  convient  de  s'explifjucr  à  ce  sujet,  I/acci- 
ènt  est  unique  dans  le  moment,  el  devient  I  objet  d'une  grantle 
surprise  pour  le  malade,  qui  se  voit  ainsi  attaqué  violemment  sur 
un  point,  dans  un  éiat  qui  lui  paraît  être  celui  de  la  sanlé  ;  maii* 
rien  ne  dit  que  plus  tard  il  ne  surviendra  pas  d'autres  accidents 
liilogues.  J'ajoute  même,  sans  craindre  île  me  répéter,  que  celte 
posî^ibiliié  n*€st  pas  ntcessairement  conjurée  par  le  Iraîtetnent 
anli-didbélique  fidclenienl  suivi  ;  en  effel ,  quand  un  |ïrt  niier  ac- 
cident a  eu  lieu.  c*esl  parce  cjue  la  moditicalion  diathésiquc  des 
teos  est  acquise,  el  Ton  ne  peut  savoir  combien  elle  durera.  Il 
visans  dire,  toutefois,  que  le  malade  met  les  bonnes  chances  de 
soocôlé  CD  s'aslreignant  au  Iraitemenl,  surtout  au  régime. 

Dam  d'autres  obsetvalions,  les  escharcs  commencent  une 
série  d'accidents  gangreneux,  divers  et  successirs.  CVst  ce  qui 
eul  (îcu  dans  mon  premier  cas  et  dans  le  premier  cas  de  M.  Fau- 
conneau-Du  fresne ,  où  ,  longtemps  avant  Taecident  fmal .  de 

pelile«  escbares  se  succédèrent  aux  jambes,  comme  aussi  dans 

17 
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le  cas  formidable  de  M.  Gimelle ,  que  je  rapporterai  dans  le 
chapitre  sur  le  sphacèle ,  où  la  série  des  accidents  commença 
par  une  eschare  gangreneuse  sur  la  face  dorsale  du  pied 
droit. 

Tantôt  le  travail  morbide  n*excède  pas  sensiblement  l'espace 
occupé  par  l'eschare,  qui  constitue  tout  Taccident  :  c'est  ce  qui 
avait  lieu  dans  les  deux  dernières  observations.  Tantôt  la  pla- 
que ou  les  plaques  gangreneuses  se  dessinent  sur  un  fond  de 
phlegmon  diffus  ou  d'érysipèle  phlegmoneux,  comme  dans  le 
cas  de  M.  Billiard,  de  Corbigny  (XXXII),  où,  la  région  métatar- 
sienne étant  le  siège  d'une  inflammaiion  de  wUure  phlegmoneuse, 
étendue  jusqu'au  troisième  orteil,  un  point  noir  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  20  centimes  se  forma  sur  cet  orteil ,  et  comme 
dans  un  autre  cas  dont  je  vais  parler. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  de  nos  confrères,  M.  B , 

survivant  de  Friedland,  grand  et  beau  vieillard,  plus  que  septua- 
génaire, fortement  constitué,  large  d'épaules,  coloré  et  sanguin, 
sans  embonpoint  notable,  ayant  bonne  mémoire  etbon  jugement, 
et  qui,  l'an  dernier  (1862),  célébra  vaillamment  sa  cinquantième 
année  de  doctorat,  à  un  banquet,  dans  un  discours  qu'il  prononça 

en  sa  qualité  de  président  de  l'Association  médicale  de  M 

Doué  d'un  bon  appétit,  déjeunant  et  dînant  bien,  il  mange  avec 
difliculté  et  lenteur,  à  cause  de  la  perte  des  dents.  J'eus  le  plaisir 
de  passer  quelques  jours  avec  lui,  en  septembre  1861,  àBeu- 
zeval-Houlgate,  et  il  m'apprit  qu'il  venait  d'éprouver  un  accident 
érysipélateux  et  qu'il  était  diabétique.  J'écrivis  alors  à  son  fils, 
également  médecin  distingué,  qui  voulut  bien  m'adresser  la  re- 
lation de  la  maladie. 

Notre  respectable  confrère  avait  éprouvé  une  grande  douleur 
par  suite  de  la  perte  de  sa  femme,  et  c'était  peu  de  temps  après 
qu'il  avait  présenté  les  symptômes  du  diabète. 

Fait  de  M.  B fils  (CXVI).  —  Depuis  six  mois  ou  un  an  au  plus,  mon 
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!  éprouvait  les  symptômes  du  dkbête  :  sécheresse  de  la  langue,  soif  inces- 
ante,  diminulioa  des  forces,  etc*  11  ne  rendait  guère  loulcfoia  que  trois  à  quatre 
liir^  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  ma  prière,  il  consentit  à  faire  ana- 
ÏTser  ses  urines,  qui  contenaiept  de  40  à  i5  grammes  de  sucre  par  litre.  H  se 
soumit  à  un  traiteraent  dont  la  base  était,  bien  entendu,  le  régime,  qu'il  suîvîl 
ttKs  léguliènîment,  cl,  au  bout  d'un  mois,  on  ne  constatiiil  plus  dans  ses  urines 
(pe  5  à  6  grammes  de  sucre  par  litre.  C'est  alors  qu'il  partit  pour  Vichy* 

Huit  jours  après  son  arrivée,  îl  fut  pris  d'une  douleur  dans  Tame  (probable- 
ment dans  les  ganglions  lympîiatiqucs  soiis-inguinaux),  puis  d'un  iVysipèle  qui 
Ëavaltîl  rapidement  toute  la  Jambe.  On  crut  d^abord  â  un  simple  érylhême  pro- 
ém  par  les  baius,  seule  médication  employée  ;  mais  M.  Midîel  Lévy,  alors  à 
Tichy,  considéra  justement  le  cas  comme  sérieux,  et  fil  partir  immédiaicnieut 
mon  père  pour  sa  résidence. 

A  sou  arrivée,  je  constatai  un  érysîpèle  profond  de  toute  la  jambe,  et  cinq  ou  sist 
plaque»  noires,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes,  de  t  franc  et  même 
de  1  francs  »  lesquelles ,  piquées  avec  une  épingle»  ne  faisalenl  éprouver  au- 
eone  sensation.  J'étais  fort  alarmé,  et  jMcnvis  à  plusieurs  médecins  de  Paris, 
aoummcEit  à  M,  Briquet,  qui  partagèrent  mes  craintes-  Toutefois,  Tétai  général 
^itasseï  bon. 

■le  donnai  les  toniques,  parlicuUèremeut  le  quinquina,  et,  localcmeui,  je  con- 
^ho&i  îea  onctions  avec  rongucnl  mercuricl  belladonné  prescrites  par  M.  Michel 
U?y.  J^appliquat  d'abord  des  cataplasmes  de  fécule  de  riz. 

le  ue  fus  hors  d'inquiétude  qu'au  bout  de  huit  jours.  A  ùè  moment,  une  no* 
hkilê  anélioratiou  survînt.  Les  plaques  se  ridèrent,  se  Aétrirenl  et  s'exfolièrent. 
Icifematucs  après,  mon  père  allait  respirer  Tair  de  la  mer  à  BcuEe^'al,  où  vous 
avez  pu  voir  que  sa  jambe  était  tout  à  fait  guérie.  Aujourd'hui,  il  va  bieu,  et 
eu  ne  suive  plus  giière  son  régime ,  on  n'a  pas  retrouvé  de  sucre  dans  ses 
i  dajis  une  dernière  analyse ,  faite  il  y  a  liuil  jours  (1  février  186iJ« 


'ni 


faul  qtic  raccidenl  ait  agi  sur  le  diabèle  comme  nous  l'avons 
?a  a(;ir  plusieurs  fois  el  comme  nous  avons  vu  ranllirax  agir  sur 
JâgouUe  ,  c'est-à-diie  par  dérivation  ou  mieux  substilutioa  ;  à 
moins  de  supposer  que  le  diabèle  éïa'û  accidentel  et  ne  devait  avoir, 
par  essence,  qu'une  durée  limitée.  Mais  on  ne  peut  admettre  le  àm- 
hth&  accidentel  qu'à  bon  escient,  à  cause  de  Tabsence  si  fréquente 
des  mgnes  du  diaJjcte,  surtout  quand  il  est  léger*  Le  plus  sou- 
venu  quand  on  croirait  avoir  affaire  à  un  diabète  accidentel ,  il 
s*agil  d'un  diabète  latent  s'ctant  manifesté  toul  à  coup,  par  suite 
#iuie  aggravation ,  prodtiite,  par  exemple,  à  Toecasion  d'une 
douloureuse  commotion  morale.   Dans  le  cas  parliculier   de 
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M.  B ,  la  perte  des  dents»  accident  commun  dans  le  diabète» 

donne  tieu  de  penser  que  le  malade  était  diabétique  à  un  faible 
degré  depuis  longtemps  ;  que  la  maladie  s*est  aggravée  et  mant- 
festée  sous  Tinfluence  d'un  violent  chagrin;  que  Taction  irritante 
de  Teau  de  Vicby  en  bains  a  suscité  Tinflammation  gangreneuse 
de  la  jambe  %  et  que  cette  innammation  à  jugé  provisoirement  le 
diabète.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  cette  interprétation  ne  peut 
être  admise  que  comme  une  conjecture  plus  ou  moins  rationnelle; 
mais,  pour  longtemps  et  pour  beaucoup  de  cas,  on  ne  pourra  pré- 
tendre à  une  solution  plus  rigoureuse. 

J'arrive  à  une  forme  très-curieuse  d'eschares  gangreneuses 
diabétiques  qui  s'est  présentée  à  M.  Boucher  de  la  Ville- Jossy, 
médecin  des  hôpitaux,  dans  deux  cas  qu'il  m'a  communiqués 
avec  une  extrême  obligeance.  On  dirait  d'une  éruption  gangre- 
neuse, surtout  dans  le  premier  cas. 

Premier  fait  de  M.  Boucfter  de  la  YiUe^ossy  (G).  —  M.  G.,  marchand  de  non- 
veaulds  à  Paris,  âgé  de  cinquante  ans  environ  (aujourd'hui  de  plus  de  soîxanle), 
gras  et  sanguin ,  n'ayant  jamais  eu  d'accès  de  goutte,  était  diabétique  defmis 
au  moins  deux  ou  trois  ans,  sans  que  ni  lui  ni  personne  s'en  fût  douté,  lorsqu'il 
eut,  aux  jambes,  aux  cuisses,  sur  le  ventre,  sur  la  poitrine,  finalement  au  visage, 
de  petites  plaques  gangreneuses  qui  se  produisaient  de  la  manière  suivante  :  la 
peau  rougissait,  puis  le  derme  se  détruisait,  et  il  restait  un  ulcère  qui  laissait  à 
sa  place  une  cicatrice  déprimée.  Les  plaques  étaient  très-circonscrites,  les  unes 
comme  une  pièce  de  20  centimes ,  les  autres  encore  plus  petites.  Parfois  dis* 
crêtes,  elles  furent,  au  début,  confluentes  aux  deux  jambes.  La  durée  de  cette 
mortification  partielle  de  la  peau  fut  longue. 

11  s*y  ajouta  de  petits  furoncles  à  sommet  gangreneux,  discrets  ou  confluents, 
au  ventre,  à  la  poitrine,  à  la  face,  et  cela  pendant  plus  d'une  année,  sans  qu'ait^ 
cane  lésion  vasculaire  pût  être  observée. 

M.  Boucher  fit  examiner  les  urines  par  M.  Mialhe;  elles  contenaient  du  sacre, 
dont  on  trouva  jusqu'à  74  grammes  par  litre. 

Le  malade  fut  mis  au  régime  spécial  et  à  l'usage  de  Teau  de  Vichy. 

Cette  espèce  de  molimen  gangreneux  fut  enrayé,  et,  depuis  4850,  époque  à 
laquelle  remonte  l'observation,  il  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  accidents  gan- 
greneux. 

Le  s^our  à  Vichy  a  toujours  amélioré  la  santé,  et  fait  disparaître  la  glycose. 

*  L*taa  but  anrait-eUe  prodait  It  même  effet? 
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ïïefNiis  deux  ans  déjà,  les  urines  ne  contiennent  pas  de  sucre.  Néanmoins  les 
brees  et  la  santé  déclinent  chaque  jour,  et,  en  4864,  M.  G.  a  perdu  la  mémoire 
el 'présente  tous  les  symptômes  d'une  paralysie  généralisée  se  rattachant  évi- 
demment à  un  ramollissement  cérébral. 

Celte  observation  est  on  ne  peut  plus  remarquable  par  la  dif- 
fosioD  des  petites  eschares  gangreneuses,  qui  s'étendirent  suc- 
cessivement des  jambes,  où  elles  étaient  confluentes,  au  ventre, 
à  la  poitrine  et  à  la  face.  Nous  avons  vu  de  semblables  eschares, 
exiguës  et  superficielles,  mais  seulement  aux  jambes,  dans  mon 
premier  cas  et  dans  le  premier  cas  de  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Les  furoncles,  comme  je  Tai  dit,  sont  nécessairement  des  ac^ 
cidents  gangreneux,  puisqu'il  y  a  toujours  mortification  d'une  par- 
tie du  tissu  cellulaire  :  mais  il  n'est  pas  ordinaire  que  la  peau 
du  sommet  se  détruise  par  gangrène,  et  c'est  par  ulcération  de 
dedans  en  dehors  que  le  furoncle  s'ouvre  généralement.  Il  y  a 
donc  des  furoncles  doublement  gangreneux,  et  par  la  mortifica- 
tion du  tissu  cellulaire,  et  par  la  mortification  de  la  peau.  Ce 
sont  là  sans  doute  les  furoncles  compliqués  de  gangrène  dont  il  est 
question  dans  la  thèse  de  M.  Jordâo.  Dans  le  second  cas  de 
M.  Boucher,  que  je  rapporterai  tout  à  l'heure,  il  y  eut  aussi  de 
ces  furoncles,  et  la  mortification  était  également  peu  étendue  en 
largeuTy  c'est-à-dire  bornée  au  sommet. 

C'est  sous  l'influence  de  l'eau  de  Vichy,  comme  du  régime  spé- 
cial, que  la  glycosurie  a  cessé  et  que  les  accidents  gangreneux 
ont  été  enrayés,  pour  ne  plus  reparaître  depuis  onze  ans  (de  1850 
à  1861).  Voilà  donc  un  effet  favorable  des  alcalins,  en  regard  de 
Teffet  inverse  que  nous  avons  noté  à  l'occasion  de  l'observation 
précédente.  Le  médecin  devra  tenir  compte  de  ces  faits  opposés, 
en  se  reportant  à  ceux  de  M.  Bouchardat,  dont  il  sera  question 
dao5  l'article  sur  la  pneumonie  diabétique.  Le  mieux  est,  non  de 
s'abstenir,  mais  de  procéder  avec  mesure.  Djailleurs,  rien  n'em- 
pÂche  de  substituer  le  carbonate  d'ammoniaque  au  bicarbonate 
de  soude,  au  moins  dans  les  premiers  temps. 

Depuis  deux  ans  il  n'y  a  plus  de  sucre  dans  les  urines,  et  l'on 


762  DE  LA  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE. 

constate  les  symptômes  d'un  ramollissement  du  cerveau.  Est-^e 
parce  que  le  diabète  n'était  lui-même  qu'une  manifestation  d'une 
holopathie  antérieure,  la  diathëse  urique,  et  que,  cette  manifes- 
tation ayant  cessé,  il  s'en  est  produit  une  autre,  le  ramollisse- 
ment? ou  bien  le  ramollissement  est-il  l'effet  direct  de  la  longue 
modification  imprimée  aux  tissus  par  le  diabète?  Du  reste,  ces 
explications  ne  s'excluent  pas. 

Deuxième  fait  de  M,  Boucher  de  la  Ville-Jossy  (CI).  —  Le  général  R.,  grand, 
robuste,  sanguin,  âgé  d'environ  soixante  ans,  eut,  en  4858,  au  scrotum,  au  bas- 
ventre  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  des  plaques  gangreneuses,  isolées, 
discrètes,  mais  se  succédant  avec  opiniâtreté.  Quelques-unes  avaient  Taspect  de 
petits  furoncles  avec  gangrène  peu  étendue  en  largeur,  mais  affectant  toute  Té- 
paisseur  de  la  peau.  La  chute  des  eschares  était  lente,  ainsi  que  la  cicatrisation 
des  plaies  consécutives.  D'autres  résultaient  de  la  mortification  de  la  peau  à  la 
suite  d'une  petite  inflammation  locale  lente  ;  toute  l'épaisseur  du  derme  n^étaît 
pas  toujours  atteinte,  et  la  plaie  consécutive  n'était  parfois  qu'une  exulcération. 
Ces  petites  gangrènes  partielles  offrirent  rarement  l'étendue  d'une  pièce  de  20 
centimes.  Quoique  leur  siège  de  prédilection  fut  au  scrotum,  au  bas-ventre  et  à 
la  partie  supérieure  des  cuisses,  quatre  ou  cinq  se  montrèrent  à  la  face.  La  durée 
totale  de  leur  apparition  fut  bien  de  six  mois,  et  leur  début  coïncida  avec  une 
bronchite  générale  fébrile,  accompagnée  d'une  grande  oppression  et  d'angoisses 
pré-stemales  revenant  par  crises,  particulièrement  la  nuit. 

Le  général  n'avait  jamais  eu  et  n'avait  ni  soif  ni  faim  extraordinaires.  Néan- 
moins, M.  le  docteur  Boucher,  frappé  de  l'existence  de  ces  eschares  qu'il 
avait  déjà  vues,  dans  le  cas  précédent,  coïncider  avec  le  diabète,  voulut  exa- 
miner les  urines.  Le  malade  se  refusait  à  croire  qu'il  pût  être  diabétique,  et  ne 
concevait  pas  que  cette  idée  se  fût  présentée  à  l'esprit  de  son  médecin.  Il  avait 
vu  un  colonel  atteint  du  diabète  (  probablement  l'un  des  deux  dont  nous  rap- 
portons l'histoire  ) ,  et  n'éprouvait  aucun  des  symptômes  que  ce  dernier  avait 
présentés.  II  n'est  pas  moins  vrai  que  ses  urines  contenaient  vingt-quatre 
grammes  de  glycose  par  litre,  et  en  ont  contenu,  depuis,  jusqu'à  quarante  et  cin- 
quante grammes. 

La  convalescence  fut  longue,  et,  après  le  retour  à  la  vie  ordinaire,  la  suffoca- 
tion persista,  provoquée  par  la  marche  et  l'exercice  du  cheval,  accompagnée 
d'une  violente  douleur  dans  la  poitrine,  dans  l'épaule  gauche  et  jusque  dans  tout 
le  bras  de  ce  côté. 

Le  professeur  Trousseau  vit  le  malade  en  consultation  au  début  des  accidents. 

Le  général  a  pu  continuer  pendant  trois  ans  son  service  d'inspecteur  sans  ja- 
mais s'aliter.  La  santé,  souvent  troublée  cependant  par  la  suffocation  et  les  don- 
leurs  thoraco-brachiales,  fut  toujours  améliorée  par  un  s^our  à  Vichy,  où  le 
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malade  reçat  les  soins  du  docteur  Mancel,  qui  a  toujours  reconnu  une  diminution 
notable  de  la  glycose  pendant  le  traitement  alcalin. 

Les  plaques  gangreneuses  n'ont  pas  reparu;  mais,  en  décembre  4860  et  en 
janvier  4861,  les  accidents  du  côté  de  la  circulation  s'aggravèrent,  l'anasarque 
des  extrémités  inférieures  survint,  fit  des  progrès,  et  le  général  mourut  subite- 
ment, à  la  suite  d'une  rupture  anévrysmale.  Jusqu'aux  derniers  jours  on  trouva 
de  la  glycose  dans  les  urines. 


Qu*ua  diabétique  ignore  son  état  pendant  longtemps  ou  tou- 
jours, c'est  ce  que  nous  avons  vu  à  chaque  pas  ;  mais  le  sujet  de 
cette  observation  va  plus  loin  ;  informé  qu'il  peut  avoir  le  diabète, 
il  se  refuse  à  le  croire,  et  c'est  presque  malgré  lui  qu'on  procède 
à  l'examen  de  ses  urines. 

n  s'a^ssait  encore  ici  d'une  sorte  d'éruption  gangreneuse , 
moins  confluentë  toutefois,  et  moins  étendue  que  dans  l'obser- 
vation précédente. 

Notons  le  bon  effet  des  alcalins  sur  la  glycosurie. 

Il  est  remarquable  que  le  début  de  l'accident  gangreneux  ait 
coïncidé  avec  une  grande  oppression  et  des  angoisses  pré-^r- 
nales.  Selon  toute  apparence,  c'est  à  ce  moment  que  se  dé- 
veloi^a  l'affection  intra-thoracique  qui  devait  emporter  brusque- 
ment le  malade,  et  il  est  naturel  de  l'attribuer,  comme  les 
plaques,  à  la  diathèse  inflammatoire  et  gangreneuse  créée  par 
le  diabète.  L'oppression  qui  persista,  après  le  retour  à  la  vie 
ordinaire,  avec  douleur  violente  dans  la  poitrine,  l'épaule  et  le 
bras,  du  côté  gauche,  et  qui  était  provoquée  par  la  marche  et 
l'exercice  du  cheval,  était  un  symptôme  de  la  lésion  intra- 
Iboraeique. 

C'est  un  mauvais  symptôme.  Je  l'ai  observé  chez  un  de  mes 
unis,  qui  étût  un  grand  artiste.  Il  l'éprouvait  surtout  le  soir« 
après  dîner,  avec  un  surcroît  d'intensité  lorsqu'il  marchait  contre 
Ufl  vent  froid.  C'était  une  angoisse  respiratoire  inexprimable, 
avec  douleur  vive  s'irradiant  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
jusque  dans  le  bras  correspondant,  qui  faisait  naître  aussitôt 
lldée  d'un  péril  imminent,  et  forçait  le  malade  à  s'arrêter.  La 
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première  fois  fjull  réprouva ,  ce  fut  en  gravissant  d'un  pas  mo- 
déré une  pelilc  colline.  Un  soir  dliiver,  marchant  sur  le  boule- 
vard, il  porta  la  main  au  coté  gauche  de  sa  poitrine,  qull  serra 
violemment,  en  s'écrianl:  El  dire  c|u1lsprétendenl  que  je  n*ai  rien 
là!  Chose  surprenante,  en  effcl,  et  qu'on  aura  peine  à  croire,  les 
signes  fournis  par  l'auseultalion  et  la  percussion  tlaicnt  nuls  «^ 
comme  probahlcment  chez  le  général  R-,  puisque  M.  Boucher 
ne  dit  pas  que  ces  signes  existassent.  Or,  si  je  puis  tue  suspecter,^ 
j'ai  une  entière  confiance  dans  Taplitude  diagtioslique  de  mon 
habile  confrère.  Du  reste,  je  n'avais  pas  eu  besoin  des  symplômes 
fournis  par  Texamen  du  eœur  pour  être  Ircs-alarmé.  Dans  les^ 
derniers  temps,  les  crises  revenaient  la  nuit,  sans  provocation. 
Obligé  de  parlir  pour  rilalie,  le  malade  prit  froid  en  Iraversanl 
les  Alpes,  A  Gènes  ,  il  s'alita,  et  mourut  dans  l'espace  de  troîsj 
jours,  au  moment  ou  il  venait  de  demander  à  boire,  Un  ami  cota* 
mun  qui  la  assisté,  m'a  dit  qu'il  éprouvait  des  crises  de  suffoca- 
tion et  qu'il  était  très  excité,  parlant  avee  feu,  et  de  toutes  cho- 
ses,  ce  qui  n'était  pas  dans  ses  habitudes  (jaelitalion  ).  Le  cœur 
me  fut  envoyé,  et  je  l'examinai  avec  notre  très-regrctlé  confrèTe 
Aran.  Il  existait  une  hypertrophie  moyenne  du  ventricule  gauche,  M 
et  une  dilatalion  de  lorigine  de  Taorle,  avec  incmstations  épais- 
ses et  étendues,  plus  des  caillots  adhérents,  peu  colorés  et  Irès* 
résislanls  dans  le  tronc  innominé  el  ses  deux  branches.  Il  s'était 
donc  produit  une  artérite  oblitérante,  à  Toecasion  du  froid,  et 
sous  rinfluence  de  la  lésion  chronique  préexistante,  chez  un  in- 
dividu d'ailleurs  très-herpétique. 

Avant  les  admirables  recherches  anatomo  pathologiques  cpjî 
sont  l'honneur  de  notre  t(*mps,  avant  que  M,  Bouillaud,  entre  ^ 
tous,  au  prix  de  tant  de  labeur  el  de  sagacité,  eût  jeté  un  jour  si  V 
vif  sur  les  maladies  du  cœur  el  des  gros  vaisseaux,  on  aurait 
compris  le  cas  dont  je  viens  de  parler  dans  le  groupe  vague  des 
angines  de  poitrine. 

J'ai  vu,  dans  trois  autres  cas,  cette  anxiété  précordiale  avec 
arrêt  forcé  el  instantané  de  la  marche,  et  dans  aucun  de  ces  cas, 
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je  D*ai  pu  constater  de  signes  directs  d'une  lésion  analomique  du 
cœur.  L'un  des  sujets  vit  depuis  au  moins  quinze  ans,  avec  cette 
affection  indéterminée,  et  offre  d'ailleurs  toutes  les  apparences 
de  la  santé.  Le  second  est  obligé  de  ne  prendre,  à  dîner,  qu'un 
simple  potage,  sous  peine  de  ne  pouvoir  sortir,  et,  même  en  se 
ménageant  ainsi,  il  ne  se  passe  pas  de  soirée  où  il  ne  soit  arrêté 
court  par  cette  suffocation  subite  avec  constriction  thoracique 
violente  et  douloureuse,  au  point,  me  disait*il,  qu'il  serait  inca- 
pable  d'éviter  une  voiture  qui  viendrait  sur  lui.  Le  troisième  a  vu 
les  principaux  consultants  de  Paris,  qui  n'ont  pu  reconnaître, 
pas  plus  que  je  n'ai  reconnu,  aucun  signe  d'une  altération  maté- 
rielle du  centre  circulatoire.  Il  s'est  trouvé  bien  de  l'usage  de 
llodure  de  potassium ,  et  se  trouve  encore  mieux  de  prendre 
chaque  jour,  suivant  mon  conseil,  quatre  grains  de  sulfate  de 
quinine  dans  une  tasse  de  café  noir.  Je  ferai  remarquer  que,  dans 
ces  trois  cas,  l'irradiation  douloureuse  n'a  pas  lieu  spécialement 
d'un  côté,  et  à  gauche,  comme  chez  le  général  R.,  et  chez  mon 
ami;  c'est  peut-être  là  un  signe  différentiel. 

Je  reviens  aux  eschares  gangreneuses.  Elles  sont  quelquefois 
très-petites,  surtout  quand  elles  sont  nombreuses.  Dans  le  cin- 
quième cas  de  M.  Lecadre  (XCIV),  il  n'y  en  avait  qu'une, 
située  à  la  jambe,  et  elle  mesurait  douze  centimètres  en  longueur 
sar  neuf  de  largeur.  On  a  vu  tout  à  l'heure  que,  dans  le  cas  de 

M.  B ,  il  y  en  avait  cinq  ou  six,  variant  de  la  dimension  d'une 

pièce  de  20  centimes  à  celle  d'une  pièce  de  2  francs. 

Quant  à  l'épaisseur,  quelquefois  l'eschare  n'atteint  que  les 
couches  superficielles  de  la  peau ,  et  ne  laisse  qu'une  simple 
nulcératioD,  ou  même  se  dessèche,  se  flétrit  et  s'exfolie,  sans 
laisser  de  plaie.  D'autres  fois,  elle  envahit  toute  l'épaisseur  du 
derme,  dont  elle  enlève  un  morceau  comme  par  un  emporte- 
pièce,  ou  même  elle  comprend  le  tissu  cellulaire,  un  tendon,  et 
s'étend  jusqu'aux  os.  Dans  le  cinquième  cas  de  M.  Lecadre, 
elle  était  sèche,  parcheminée,  collée  à  l'os,  qui  résonnait  immé- 
tliatement  au-dessous. 
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Le  mode  d'apparition  varie.  Dans  mon  premier  cas^  des  points 
d*un  rouge  vif  se  montraient,  occasionnant  une  démangeaison 
vive  et  brûlante,  et  le  malade  se  grattait  jusqu'au  sang;  alors  une 
croûte  se  formait^  laissant,  à  sa  chute,  une  tache  rouge  avec 
dépression  ;  il  y  avait  ainsi  autant  de  taches  rouges  et  de  petites 
pertes  de  substance,  qu'il  y  avait  eu  de  points  prurigineux.  C'est 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  se  produisaient  les  petites 
eschares  chez  le  premier  malade  de  M.  Boucher.  Dans  le  premier 
cas  de  M.  Champouillon,  une  douleur  comparable  à  celle  de  la 
brûlure  se  fit  sentir  à  l'extrémité  d'un  orteil;  une  plaque  livide  se 
forma  au  côté  externe  de  cet  orteil,  et  une  eschare  comprenant 
toute  l'épaisseur  des  parties  molles  succéda  à  la  tache  livide. 
Chez  le  premier  malade  de  M.  Dionis,  les  deux  premiers  orteils 
de  chaque  pied  ayant  subi  depuis  quelque  temps  une  dimi- 
nution notable  de  chaleur  et  de  sensibilité,  de  petites  phlyc- 
tènes  se  formèrent  à  l'extrémité  de  trois  de  ces  orteils ,  puis , 
sur  celui  qui  avait  échappé  jusque-là  à  la  gangrène,  et,  cette  fois, 
la  mortification  s'étendit  jusqu'à  Tos,  qui  était  dénudé.  Dans  le 
deuxième  cas  du  même  auteur,  le  malade  commença  par  éprou- 
ver une  douleur  qui  le  faisait  boiter ,  s'en  prenant  d'abord  à  la 
goutte,  ensuite  à  un  cor;  à  l'examen  du  pied,  une  eschare  s'était 
formée  au  côté  interne  d'un  orteil,  eschare  d'apparence  très-sin- 
gulière :  la  peau  était  molle,  spongieuse,  grise,  à  peine  suréle- 
vée ,  insensible ,  et  ses  fibres  se  laissaient  écarter  facilement 
par  le  stylet,  qui  tomba  dans  l'articulation,  dont  les  surfaces  de 
rapport  étaient  nécrosées.  Chez  le  malade  de  M.  Dupuy,  de  Fron- 
sac,  la  seconde  eschare,  située  en  arrière  du  gros  orteil ,  fut  pré- 
cédée d'indicibles  douleurs  s'irradiant  jusque  dans  la  jambe. 

L'eschare  peut  être  le  point  de  départ  d'une  inflammation 
s'étendant  à  une  certaine  distance.  Dans  le  second  cas  de 
M.  Champouillon,  la  plaque  gangreneuse  avait  son  siège  au  côté 
externe  du  petit  orteil,  et  les  malléoles  disparaissaient  dans  un 
engorgement  œdémateux  du  cou-de-pied  ;  et,  dans  le  premier 
cas  de  M.  Dionis,  une  phlyctène  s'étant  formée  à  la  face  dorsale 
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fun  orteil,  une  vive  douleur  se  fil  seûlir  dans  le  pied  et  la  jambe, 
et  il  survint  une  rougeur  érysipélaleuse  avec  œdème,  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe* 

On  jagcra  facilement,  d'après  ce  qui  précède,  que  généralement 

te  eschares  gangreneuses  diabétiques  commencent  parrinflam- 

tnalion  de  la  portion  de  tissu  qui  doit  se  mortifier.  Le  mécanisme 

n'est  plus  le  même  lorsque  Tescbare  a  pour  cause  locale  la  corn- 

ipression,  comme  dans  le  cas  de  M,  Gallard  (XXX VI ï)  :  ici»  par 

lliytde  !a  compression,  Finflux  sanguin  et  Tinflux  nerveux  sont 

«nrayés^  et  la  mortification  s'opère  directement  par  cette  double 

iwppfession  des  éléments  viiaux.  Ce  n'est  pas  à  dire  cependant 

lHip  ImOammation  soit  absolument  et  toujours  étrangère  au 

phénomène  morbide,  même  dans  ce  cas,  puisque  dans  le  fait  de 

M.  Dupuy,  de  Fronsac,  où  la  lésion  eut  pour  cause  occasionnelle 

ll|«tssioo  du  sabot,  la  douleur,  symptôme  inllammatoirc,  précéda 

Faoïpouleou  pblyelène  et  la  tache  noire, 

Gèiéralcment,  leschare  ne  s'étend  pas;  mais  il  yaunees- 
chare  progressive  ou  envahissante^  qui  laisse  à  sa  place  un  ul- 
t»re  toujours  et  nécessairement  grandissant.  On  en  verra  un 
merople  remarquable  dans  la  première  observation  de  M,  Néla- 
ten,  dans  Tartiele  suivant. 
Leschare  peut  se  dètaclier  Irès-promptement,  puisque,  dans 
î  second  cas  de  M.  Champouillon,  elle  était  en  voie  d'élimination 
\h  qualriènie  jour*  D'autres  fois  elle  tarde  à  se  détacher;  il  en 
Mi  être  ainsi  lorsqu'elle  est  dure ,  sèche ,  collée  aux  tissus 
^acents,  comme  dans  le  cinquième  fait  de  M*  Lecadre. 
Dâog  un  cas  de  M.  Alquié,  reschare  était  mobile  et  occupait 
ï  centre  de  ruleère,  comme  si  elle  s'était  resserrée  ou  parce 
1  Vulcère  s  était  agrandi. 

L'e^ehare  détachée,  il  reste  une  plaie  suppurante  :  c'est  même 
celle  manière  que  se  forme  communément  l'ulcère  diabéli- 


gravité  du  pronostic  dépend  surtout  des  conditions  géné- 
Ainsit  dans  le  cinquième  cas  de  M*  Lecadre,  la  plaie  ne 
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fit  que  s'étendre  vers  le  haut  de  la  jambe ,  pendant  que  des 
traînées  rouges  s'élevaient  jusqu'à  l'aine,  et  le  malade  succomba, 
malgré  la  cessation  ou  l'extrême  diminution  de  la  glycosurie» 
précisément  parce  que  la  vitalité  était  épuisée.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  l'accident  local  lui-même,  la  plaie  suppurante  et  pro- 
gressive, n'ait  contribué  au  résultat  final  ;  mais  il  est  tout  aussi 
évident  que  la  plaie  ne  fut  telle  que  par  suite  des  conditions 
générales. 

Les  eschares  diabétiques  laissent  des  cicatrices  d'un  rouge 
violâtre  ou  livides.  Il  est  probable  qu'à  la  longue  les  cicatrices 
blanchissent,  mais  je  n'ai  pas  été  à  même  de  l'observer.  Dans  le 
second  cas  de  M.  Lebret  (XVII) ,  il  s'était  produit  une  sorte  de 
parcheminement  de  la  partie  antérieure  de  la  plante  des  pieds  et 
un  recroquevillement  des  orteils,  l'élimination  de  séquestres  ap- 
partenant aux  phalanges  unguéales  ayant  suivi  la  formation  d'es- 
ohares  noirâtres,  elles-mêmes  précédées  de  petites  ampoules. 

Lorsque  l'accident  guérit,  ce  qui  est  l'ordinaire ,  le  malade 
n'est  pas  pour  cela  hors  de  danger. 

Reste  la  diathèse,  sous  l'influence  de  laquelle,  ou  un  accident 
de  même  sorte  ou  des  accidents  gangreneux  différents  et  plus 
graves,  peuvent  se  produire,  ou  par  série,  l'un  succédant  à  l'au- 
tre, à  bref  délai,  ou  à  plus  ou  moins  long  intervalle. 

Les  petites  eschares  superficielles  n'ont  aucune  gravité  par 
elles-mêmes,  comme  les  furoncles;  mais,  comme  eux  aussi,  elles 
ont  une  signification  grave,  en  ce  qu'elles  présagent  d'autres 
accidents ,  nécessairement  de  même  nature ,  mais  autrement 
redoutables.  Le  sujet  de  ma  première  observation,  et  le  malade 
de  M.  Fauconneau-Dufresne,  qui  avaient  eu  de  ces  petites  gan- 
grènes dermiques  aux  jambes,  furent  atteints,  l'un,  d'une  gan- 
grène du  petit  orteil,  puis  d'une  gangrène  du  pied  ;  l'autre,  d'un 
phlegmon  diffus  de  la  nuque,  et  tous  deux  succombèrent.  C'est 
au  médecin  de  mettre  à  profit  l'avertissement  qui  lui  est  donné 
par  l'accident  précurseur,  furoncles  ou  petites  eschares,  en  insti- 
tuant le  traitement  anti-diabétique,  et  en  recommandant  au 
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malade  d*éviter  avec  soin  toute  occasion  de  blessure ,  surtout 
aux  extrémités  inférieures. 

Je  craindrais,  pour  ma  part,  d*inciser  Teschare,  et  je  préfére- 
rais me  confier  à  l'organisme,  en  lui  venant  en  aide  par  des 
moyens  simples.  Le  mieux  est  de  toucher  le  moins  possible  aux 
parties  atteintes  par  la  gangrène  diabétique,  attendu  que  si  Tac- 
lion  chirurgicale  dépasse  ce  qui  est  mort,  il  y  a  chance  qu'elle 
ajoute  à  la  mortification.  On  ne  risque  rien  à  attendre,  surtout  si 
le  malade  peut  se  lever  et  prendre  un  peu  d'exercice,  car,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  le  mouvement  est  de  première  nécessité 
pour  les  diabétiques. 

Entourer  l'eschare  d'une  couche  de  collodion  pour  empêcher 
l'inflammation  de  s'étendre;  appliquer  sur  l'eschare,  soit  un  ca- 
taplasme d'oseille  au  saindoux,  ou  un  cataplasme  de  farine  de 
lin  dans  lequel  on  fait  fondre  une  tablette  d'onguent  de  la 
mère  ;  quand  l'eschare  est  détachée,  panser  la  plaie  avec  un 
digestif  pour  la  déterger,  plus  tard  la  recouvrir  d'une  toile  sur 
laquelle  on  a  étendu  une  couche  épaisse  d'onguent  Canet; 
avant  tout  et  par-dessus  tout  prescrire  le  régime  anti-glycoémi- 
que  ;  relever  ou  soutenir  les  forces  du  malade  par  le  fer  et  le 
quinquina  :  voilà,  en  résumé,  sauf  les  indications  particulières 
que  chaque  cas  peut  présenter,  quel  me  paraît  devoir  être  le  trai- 
tement des  eschares  diabétiques. 

ARTICLE  III. 


M.  Jordio  nous  apprend  que,  dès  1806,  Manuel  Pereira  da 
Graça,  dans  un  Traité  du  diabète,  signala  les  ulcères  diabétiques. 
Il  n^en  avait  pas  été  question  en  France  lorsque  M.  Dionis  des 
Carrières ,  dans  ses  articles  du  Moniteur  des  h&pitaux ,  appela 
avec  iDsistance  l'attention  sur  ce  symptôme. 

Si  ron  adopte  la  définition  de  Richerand,  qui  veut  que  toute 
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solution  de  continuité  suppurante  qui  n*a  pas  été  produite  par 
un  corps  étranger  soit  un  ulcère,  il  y  a  ulcère  dès  qu^une 
eschare  gangreneuse  se  détache  et  laisse  à  sa  place  une  plaie 
qui  suppure.  Mais  il  est  admis  généralement  qu^il  faut  que  la 
solution  de  continuité  ait  une  certaine  durée  pour  être  regar- 
dée comme  telle.  C'est  ce  que  Ton  exprime  d'ailleurs  en  disant 
que  Tulcère  ne  tend  pas  à  la  cicatrisation. 

L'eschare  diabétique  tombée,  la  solution  de  continuité  qui  &ï 
résulte  peut  se  déterger  et  suivre  régulièrement  la  voie  de  la 
cicatrisation.  Mais  assez  souvent  la  solution  de  continuité  per- 
siste, suppurant  plus  ou  moins,  sans  montrer  de  tendance  à  la 
réparation  ;  en  d'autres  termes,  et  conune  nous  venons  de  le  dire, 
il  y  a  ulcère. 

Une  fois ,  dans  le  cas  de  MM.  Mialhe  et  Bergeron,  au  lieu 
que  l'ulcère  eût  succédé  à  l'eschare,  une  plaque  très-analogue  à 
l'eschare  que  produit  la  pâte  de  Vienne  se  forma  au  centre  d'un 
ulcère  qui  était  résulté  d'un  furoncle. 

Ce  qui  s'oppose  à  la  cicatrisation,  ce  qui  fait  que  la  solution  de 
continuité  devient  ulcère  et  reste  telle,  c'est  le  mauvais  état  des 
tissus  dès  longtemps  modifiés  sous  l'influence  diabétique,  et  la 
continuation  de  la  glycoémie.  Une  cause  locale  indépendante 
du  diabète  peut  s'ajouter  à  ces  influences,  comme  dans  le  second 
cas  de  M.  Dionis  (XCVIII),  où  un  ulcère  atonique  existait  sur  un 
fond  variqueux.  Une  violence  extérieure  peut  être  l'occasion  de 
l'accident,  comme  dans  ce  cas  de  Bardsley  (V),  où  un  ulcère  se 
produisit  à  la  suite  d'une  contusion,  et  prit,  au  bout  de  quelque 
temps ,  l'apparence  phagédénique. 

Les  ulcères  diabétiques  sont  habituellement  situés  aux  extré- 
mités inférieures  ;  mais,  par  exemple,  un  anthrax  du  tronc  pourra 
laisser  une  solution  de  continuité  indéfiniment  suppurante,  et 
alors  on  aura  un  ulcère  diabétique  du  tronc.  Chez  ce  malade  de 
Montmartre,  auprès  duquel  je  fus  appelé  par  le  docteur  Ménes- 
trel (XXXIII),  et  qui  avait  un  large  décollement  au  dos  par  suite 
d'un  phlegmon  diffus,  toute  la  différence  entre  la  lésion  et  un 
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ulcère  consistait  en  ce  que  la  surface  sanieuse  était  recouverte 
de  la  peau  décollée  et  amincie  ;  cette  portion  de  tégument  en- 
levée ou  tombée,  il  serait  resté  un  ulcère. 

L'ulcère  s'étend  quelquefois  jusqu'au  squelette.  Il  en  était  ainsi 
dans  le  premier  cas  de  M.  Musset  (XXXIX),  où,  à  la  suite  d'une 
inflammation  gangreneuse  fixée  à  la  base  du  gros  orteil ,  il 
survint  un  ulcère  creux,  étendu  jusqu'au  périoste;  quelques 
mois  auparavant,  chez  le  même  malade,  un  ulcère  calleux  avait 
succédé  à  des  plaques  gangreneuses  qui  s'étaient  formées  à 
la  jambe  sur  un  fond  d'érysipèle.  Chez  le  premier  malade  de 
M.  Dionis ,  un  ulcère  peu  étendu  en  longueur  s'étendait  jus- 
qu'aux phalanges  dénudées  d'un  orteil;  il  existait  en  même 
temps  des  trajets  fistuleux  entretenus  par  la  présence  de  l'apo- 
névrose plantidre  sphacelée  :  du  reste,  l'ulcère  et  la  fistule  sont, 
d'un  point  de  vue  général,  des  lésions  du  même  ordre,  diffé- 
rentes seulement  par  la  forme,  l'ulcère  étant  comme  une  fistule 
étalée,  et  la  fistule,  réciproquement,  étant  comme  un  ulcère 
eamalieulé. 

Dans  le  cinquième  cas  de  M.  Lecadre  (XCIV),  les  ulcères  situés 
entre  les  orteils  étaient  superficiels  et  linéaires,  et  l'auteur  les 
appelle  des  rhagades,  par  comparaison  avec  les  lésions  de  même 
apparence  qui  se  forment  entre  les  plis  de  l'anus,  dans  la  syphilis. 

11  est  diffidle  que  la  cicatrisation  se  produise  tant  que  la  cause 
générale  persiste.  Aussi  voyons-nous,  dans  le  cinquième  cas  de 
M.  Musset,  où  le  diabète  fut  méconnu  par  le  médecin  ordinaire, 
un  ulcère,  situé  au-dessus  de  la  malléole  externe,  résister  pen- 
dant quinze  mois.  Mais  le  molimen  ulcéreux  peut  continuer  irré- 
sistiblement, alors  même  que  le  diabète  a  été  reconnu  et  qu'il 
est  traité.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de  M.  Nélaton , 
que  je  n^)porterai  tout  à  l'heure.  Dans  l'un  des  faits  emprun- 
tés à  M.  Hodgkin,  les  pieds  furent,  pendant  plusieurs  années, 
sans  cesse  menacés  de  la  formation  d'ulcères  que  l'on  ne  préve- 
nait que  parles  soins  les  plus  assidus,  et,  en  fin  de  compte,  la 
gangrène  s'empara  de  la  moitié  antérieure  d'un  pied. 
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solulion  de  coolmuité  suppurante  qui  n'a  pas  été  produite 
UD  corps  élraoger  soit  un  ulcère,  il  y  a  ulcère  dès  qu'un 
eschare  gaDgréneuse  se  détache  et  laisse  à  m  place  une  plaii 
qui  suppure.  Mais  il  est  admis  généralement  qull  faut  que  h 
solution  de  continuité  ail  une  certaine  durée  pour  être  regar 
déc  comme  telle.  C'est  ce  que  l*on  exprime  d'ailleurs  endisan 
que  Fulcère  ne  tend  pas  à  la  cicatrisation, 

L'eschaie  diabétique  tombée,  la  solulion  de  continuité  qui  ec 
résulte  peut  se  déterger  et  suiwe  régulièrement  la  voie  de  li 
cicatrisation •  Mais  assez  souvent  la  solution  de  continuité  per- 
sisle,  suppurant  plus  ou  moins,  sans  montrer  de  tendance  à  b 
réparation  ;  en  d'autres  termes,  et  comme  nous  venons  de  le  dire, 
il  y  a  ulcère. 

Une  fois,  dans  le  cas  de  MM.  Mialbe  et  Bergeron,  au  lieu 
que  rulcère  eut  succédé  à  Teschare,  une  plaque  trèsr-analope  à 
l'eschare  que  produit  la  pâte  de  Vienne  se  forma  au  centre  à'm 
ulcère  qui  était  résulté  d'un  furoncle. 

Ce  qui  s'oppose  à  la  cicatrisalion,  ce  qui  fail  que  la  solution 
conliQuilé  devient  ulcère  et  reste  telle,  c'est  le  mauvais  éUldi 
tissus  dès  longtemps  modifiés  sous  rinfluence  diabétique, 
continuation  de  la  glycoémie.  Une  cause  locale  indépeudi 
du  diabète  peut  s'ajouter  à  ces  influences^  comme  dans  le  secoid 
cas  de  M.  Dionis  (XCVIII),  où  un  ulcère  atonique  existait  sur«n 
fond  variqueux-  Une  violence  extérieure  peut  être  roceasiou  àt 
raccîdent,  couime  dans  ce  cas  de  Bardsley  (V),  où  un  ulci^rese 
produisit  à  la  suite  d'une  contusion,  et  prit,  au  bout  de  quelque 
temps  t  rapparence  phagédénique. 

Les  ulcères  diabétiques  sont  habituellement  situés  aux 
mités  inférieures  ;  mais,  par  exemple»  un  anthrax  du  tronc 
laisser  une  solulion  de  continuité  indériniment  suppurante,  ^ 
alors  on  aura  un  ulcère  diabétique  du  tronc.  Chex  ce  raali 
Montmartre,  auprès  duquel  je  fus  appelé  par  le  docteur 
trel  (XXXïII),  et  qui  avait  un  large  décollement  au  dos  par  su 
d'un  phlegmon  diffui,  toute  la  différence  entre  la  lésion  et  ufl 
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ulcère  consistait  en  ce  que  la  surface  sanieuse  était  recouverte 
de  la  peau  décollée  et  amincie  ;  cette  portion  de  tégument  en- 
levée ou  tombée,  il  serait  resté  un  ulcère. 

L'ulcère  s'étend  quelquefois  jusqu'au  squelette.  Il  en  était  ainsi 
dans  le  premier  cas  de  M.  Musset  (XXXIX),  où,  à  la  suite  d'une 
inflammation  gangreneuse  fixée  à  la  base  du  gros  orteil ,  il 
survint  un  ulcère  creux,  étendu  jusqu'au  périoste;  quelques 
mois  auparavant,  chez  le  même  malade,  un  ulcère  calleux  avait 
succédé  à  des  plaques  gangreneuses  qui  s'étaient  formées  à 
la  jambe  sur  un  fond  d'érysipèle.  Chez  le  premier  malade  de 
H.  Dionis ,  un  ulcère  peu  étendu  en  longueur  s'étendait  jus- 
qu'aux phalanges  dénudées  d'un  orteil;  il  existait  en  même 
temps  des  trajets  fistuleux  entretenus  par  la  présence  de  l'apo- 
névrose plantaire  sphacelée  :  du  reste,  l'ulcère  et  la  fistule  sont, 
d'un  point  de  vue  général ,  des  lésions  du  même  ordre ,  diffé- 
rentes seulement  par  la  forme,  l'ulcère  étant  comme  une  fistule 
àaléey  et  la  fistule,  réciproquement,  étant  comme  un  ulcère 
etmaUcuU. 

Dans  le  cinquième  cas  de  M.  Lecadre  (XCIY),  les  ulcères  situés 
entre  les  orteils  étaient  superficiels  et  linéaires,  et  l'auteur  les 
appelle  des  rhagades^  par  comparaison  avec  les  lésions  de  même 
apparence  qui  se  forment  entre  les  plis  de  l'anus,  dans  la  syphilis. 

Il  est  dilfidle  que  la  cicatrisation  se  produise  tant  que  la  cause 
générale  persiste.  Aussi  voyons-nous,  dans  le  cinquième  cas  de 
M.  Musset,  où  le  diabète  fut  méconnu  par  le  médecin  ordinaire, 
un  ulcère,  situé  au-dessus  de  la  malléole  externe,  résister  pen- 
dant quinze  mois.  Mais  le  molimen  ulcéreux  peut  continuer  irré- 
sistiblement, alors  même  que  le  diabète  a  été  reconnu  et  qu'il 
est  traité.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  de  M.  Nélaton , 
que  je  rapporterai  tout  à  l'heure.  Dans  l'un  des  faits  emprun- 
tés à  M.  Hodgkin,  les  pieds  furent,  pendant  plusieurs  années, 
sans  cesse  menacés  de  la  formation  d'ulcères  que  l'on  ne  préve- 
nait que  parles  soins  les  plus  assidus,  et,  en  fin  de  compte,  la 
gangrène  s'empara  de  la  moitié  antérieure  d'un  pied. 
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Le  mot  ulcération  ne  devrait  s'entendre  que  du  mécanisme 
suivant  lequel  Tulcëre  se  produit;  mais  Tusage  Tétend  à  certains 
ulcères,  ou  peu  anciens  ou  superficiels»  ou  ayant  un  siège  par- 
ticulier, comme  Tintestin,  le  col  de  Tutérus,  etc.  L'ulcération, 
dans  le  vrai  sens  du  mot,  est  un  beau  et  grand  problème  de  pa- 
thogénie, que  je  ne  puis  aborder  ici  dans  son  ensemble»  et  je  me 
borne  à  essayer  d'en  préciser  le  mécanisme  relativement  aux 
ulcères  diabétiques. 

Ces  ulcères  succèdent  à  la  gangrène,  qu'elle  existe  sous  forme 
d'eschares,  ce  qui  est  l'ordinaire,  ou  sous  forme  d'anthrax,  par 
exemple.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  y  a  élimination  d'une  partie 
mortifiée,  et  c'est  par  l'inflammation  des  tissus  en  contact  avec 
cette  partie  que  la  séparation  du  vif  d'avec  la  mort  s'opère,  et  que, 
inséparablement,  l'ulcère  s'établit.  MM.  Littré  et  Robin  admet- 
tent que  le  travail  de  l'ulcération  consiste  essentiellement  en  un 
passage  à  l'état  liquide  ou  liquéfaction  graduelle  de  la  substance 
des  éléments  anatomiques  d'un  tissu,  avec  ou  sans  atrophie  des 
éléments  anatomiques  voisins,  et  que  la  perte  de  substance  qui 
caractérise  l'ulcération  est  due  à  cette  liquéfaction.  Cela  revient 
à  dire,  en  somme,  que  les  tissus  vivants  ne  se  séparent  des  parties 
mortes  qu'en  éprouvant  une  nouvelle  perte  de  substance,  qui  est 
le  résultat  d'un  travail  inflammatoire.  Les  auteurs  cités  ne  ve»i- 
lent  pas  que  l'on  confonde,  comme  on  l'a  fait,  la  liquéfaction  ul- 
cérative  avec  une  forme  quelconque  de  la  gangrène,  dans  la- 
quelle les  portions  tombent  à  Tétat  de  détritus  solide  ou  de  pu- 
Irilage.  Tout  en  reconnaissant  l'importance  de  cette  différence, 
on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que  le  résultat  est  le  même, 
puisqu'il  consiste  toujours  dans  une  perle  de  substance  ou  des- 
truction, soit  moléculaire,  soit  en  masse. 

Dans  le  quatrième  cas  de  M.  Dionis  (XCIX),  dont  on  trouvera 
la  relation  complète  dans  le  chapitre  sur  les  lésions  de  l'axe  cé- 
rébro-spinal, l'ucération  procéda  avec  une  extrême  acuité.  Cheï 
un  homme  atteint  depuis  sept  jours  d'un  violent  phlegmon  diffus 
de  la  main  et  de  l'avant-bras,  l'auteur,  en  détachant  l'épiderme 
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de  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet,  trouva  le  derme 
comme  corrodé;  un  ulcère,  entre  autres,  était  profond,  taillé  à 
pic;  on  eût  dit  un  chancre  huntérien.  En  présence  d'une  sem- 
blable lésion,  Tesprit  imagine  quelque  chose  de  plus  qu*une 
nmple  liquéfaction  et  se  représente  une  véritable  corrosion 
comme  par  un  puissant  agent  chimique. 

Les  ulcères,  comme  Térythèrae  vulvaire,  comme  le  furoncle, 
rantbrax,  etc.,  ont  une  valeur  diagnostique,  en  ce  sens  qu'ils 
peuvent  révéler  la  cause  générale,  que  Ton  ne  soupçonnait  pas, 
c'est-à-dire  le  diabète.  Dans  le  troisième  cas  de  M.  Dionis  (XLIX), 
c'est  un  ulcère  de  la  jambe  existant  depuis  plusieurs  années ,  qui 
fit  rechercher  le  sucre  dans  les  urines  et  reconnaître  le  diabète- 
Ce  fait,  seulement  aperçu  par  l'auteur,  et  simplement  indiqué , 
n'a  même  d'intérêt  que  par  cette  circonstance. 

Le  mauvais  état  des  tissus  qui  entretient  les  solutions  de  con- 
tinuité consécutives  aux  accidents  gangreneux  et  en  fait  des 
ulcères,  peut  être  porté  au  point  que  l'ulcère  s'agrandisse  indé- 
finiment. On  a  alors  l'ulcère  diabétique  fhagédéniqw^  dont  un 
exemple  remarquable  m'a  été  fourni  par  M.  Nélaton. 

Deuxième  fait  de  M.  Nélaton  (GUI).  —  Un  personnage  qui,  à  une  certaine 
époque,  occupa  la  seconde  place  dans  TËlal,  M.  B.  (de  ...)>  Agé  de  soixante  ans, 
court,  replet,  sanguin,  s'était  fait  une  petite  plaie  à  la  partie  antérieure-externe 
de  la  jambe.  Soit  que  celte  plaie  ne  se  fût  point  cicatrisée,  soit  que  la  lésion  dont 
il  Ya  être  question  se  fût  produite  indépendamment  de  la  plaie,  ce  qui  n'a  pas 
été  bien  éclairci,  toujours  est-il  qu'il  existait,  sur  le  plan  charnu  antéro-exteme 
de  la  jambe,  dans  Tintervalle  des  deux  os,  une  solution  de  continuité  sans  ten- 
dance à  la  cicatrisation,  c'est-à-dire  un  ulcère.  C'éuiit  en  4859,  et  le  malade  se 
trouvait  dans  une  petite  ville  aux  environs  de  Paris.  11  ne  fit  pas  d'abord  grande 
attention  à  celte  lésion  ;  mais,  l'ulcère  gagnant  du  terrain,  un  habile  praticien  de 
la  localité,  le  docteur  Raphaél,  fut  appelé.  Malgré  tout  le  soin  apporté  aux  pan- 
sements, malgré  l'emploi  des  topiques  qui  devaient  paraître  le  mieux  appropriés, 
Tnlcère  s'étendait,  lentement  mais  incessamment.  M.  B.  (de  ...)  vint  à  Paris.  Son 
médedo  habituel  fut  mandé,  et  l'on  eut  recours  à  de  nouveaux  moyens,  internes 
et  externes,  aussi  infructueusement  que  par  le  passé.  On  se  décida  enfin  à  con- 
soJier  M.  Nélaton.  Chlorure  de  chaux,  jus  de  citron,  vin  aromatique,  cathéré* 
liqoes  divers,  csnstiques,  on  essaya  tout  ce  qui  pouvait  être  tenté  rationnelle* 
senU  L*a]cère  attendait  toujours,  et  voici  comment  il  s'étendait.  Une  petite 
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escbare  se  fonnait  à  sa  circonférence,  sons  la  forme  d^ine  bande  livide  phis  os 
moins  large  ;  le  lendemain,  Teschare  était  d'un  gris  brunâtre,  |mia  die  se  déta- 
chait ou  on  la  détachait  des  tissus  sous-jacents,  et  la  solution  de  continuité  se 
trouvait  agrandie  d'autant. 

On  en  vint  à  parler  d'amputation  ;  mais  M.  Nélalon  s'y  refusa,  convaincu  qu'il 
devait  y  avoir  à  cette  gangrène  une  cause  interne,  qui  continuerait  à  agir  après 
l'amputation.  Sous  Tcmpirc  de  cette  préoccupation ,  le  savant  chirurgien  en 
vint  à  penser  au  diabète,  et  s'en  ouvrit  au  médecin  ordinaire ,  qui ,  d'abord, 
rejeta  bien  loin  celle  idée.  Comme  ,  après  tout ,  il  n'y  avait  pas  d'inconvé- 
nient à  essayer  les  urines,  on  les  fil  analyser  par  M.  Mialhe,  qui  y  trouva  une 
proportion  notable  de  sucre.  On  apprit  alors  que  depois  longtemps  le  malade 
était  tourmenté  par  ht  soif  et  urinait  surabondamment. 

Le  traitement  anti-diabétique  fut  institué,  mais  il  était  trop  tard.  Le  pied  s'en- 
gorgefi  presque  subitement,  devint  livide,  froid,  puis  brunâtre;  en  un  mol,  la 
gangrène  l'envahit  tout  entier,  et  le  malade  succomba. 

Ici  encore  le  diabète  fut  méconnu  jusqu^au  dernier  moment, 
et  quand  l'idée  s'en  présenta  à  M.  Nélaton,  le  médecin  ordinaire, 
qui  est  cependant  un  praticien  justement  renommé,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine,  rejeta  bien  loin  cette  idée,  regardant 
comme  superflu  de  procéder  à  l'examen  des  urines.  Heureuse* 
ment,  le  consultant  n'était  pas  homme  à  se  laisser  rebuter. 

Un  exemple  terrible  de  phagédénisme  diabétique  nous  est 
fourni  par  l'observation  que  M.  Gimelle,  un  des  vétérans  de  la 
médecine  militaire,  où  il  a  laissé  de  si  honorables  souvenirs,  a 
bien  voulu  rédiger  à  ma  prière.  Il  ne  s'agit  plus  d'une  solution 
de  continuité  slationnaire  ou  même  s'étendantplus  ou  moins  en 
surface  ;  il  s'agit  d'un  ulcère  rongeant  par  degrés  le  pied  dans 
toute  son  épaisseur,  isolant  les  os,  qui  tombent  pièce  à  pièce, 
offrant,  en  un  mot,  le  tableau  d'une  destruction  irrésistible  et 
d'un  implacable  ravage.  Mais  ce  fait  trouvera  mieux  sa  place 
dans  le  chapitre  sur  le  sphacèle,  pour  lequel  je  l'ai  réservé. 

L'indication  première  et  essentielle  du  traitement  des  ulcères 
diabétiques  consiste  à  supprimer  le  sucre  et  les  substances  qui 
peuvent  en  fournir,  et  à  soutenir  les  forces  du  malade.  La  cause 
générale  supprimée  autant  que  possible,  je  dis  autant  que  pos- 
sible parce  qu'il  existe  une  modification  acquise  des  tissus,  le 
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traitement  topique  ne  diffère  pas  de  celui  des  ulcères  en  gé- 
néral. 

Contre  Tulcère  phagédénique,  je  tenterais  la  cautérisation  au 
fer  rouge,  large  et  profonde,  réitérée  au  besoin,  si,  toutefois,  je 
n'avais  pas  réussi  à  modifier  les  tissus  en  les  touchant  avec  une 
solution  aqueuse  d'iode  iodurée  à  saturation.  Soit  dit  en  passant, 
c'est  là,  que  îe  sache»  le  meilleur  Mwlificateiur  du  pbagédénisme 
syphilitique.  Je  viens  encore,  par  ce  moyen ,  d'arrêter ,  en  deux 
jours,  la  marche  envahissante  d'un  chancre  qui  menaçait  de  dé- 
truire le  gland. 


CHAPITRE   III 


Les  accidents  gangreneux  diabétiques  du  tissu  cellulaire  sont 
les  plus  communs;  aussi  ce  sont  les  premiers  qui  aient  été  ob- 
ser\'és  et  ceux  que  Ton  connaît  le  plus  généralement.  Chesclden, 
comme  on  sait,  avait  vu  Fantbrax  diabétique,  seulement  il  avait 
cru  que  le  diabète  était  consécutif.  Duncan  avait  vu  des  phleg- 
mons diiïus  chez  des  diabétiques,  mais,  selon  le  témoignage  de 
M.  Hodgkin ,  son  élève ,  il  n'avait  pas  rattaché  le  phlegmon  au 
diabète.  M.  Vogt,  de  Berne,  le  premier,  publia,  en  1844,  un  cas 
de  phlegmon  diffus  à  titre  d'accident  diabétique. 

Furoncles,  anthrax,  phlegmon  sous  toutes  ses  formes,  cir- 
conscrit ou  proprement  dit,  diffus  sous-cutané,  diffus  sous- 
aponévrotique,  diffus  total,  et  de  plus,  une  forme  tout  à  fait 
distincte  du  phlegmon  diffus  ,  le  phlegmon  diffus  anthracojde  : 
tels  sont,  en  y  joignant  les  abcès  diabétiques,  les  accidents  qui 
forment  la  matière  de  ce  chapitre. 

Relativement  à  Tanthrax,  j'avertis,  quoique  je  Taie  déjà  fait  et 
que  je  doive  y  revenir,  qu'on  a  pris  souvent  pour  tel  le  phlegmon 
circonscrit  ou  proprement  dit  et  le  phlegmon  diffus  de  la  nuque 
et  du  dos.  Il  en  résulte  nécessairement  quelque  incertitude  dans 
•  l'histoire  respective  de  ces  lésions  et  l'impossibilité  de  détermi- 
ner, quant  à  présent,  leur  fréquence  relative.  Mais,  heureuse- 
ment, ce  sont  des  points  d'un  intérêt  scientifique  ou  dogmatique 
plutôt  que  d'un  intérêt  pratique. 
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ARTICLE   PREMIER, 


ii^ii  furoorle*  iltiibéii^iirii. 


Lesfuronules  mni  souvent  ineiilionués  dans  nos  obBervalioiis, 

t  certainement  ils  ne  l*ont  pas  été  dans  toutes  les  fois  qu'ils  se 

sont  présentés.  Dans  mon  quatrième  fait,  qui  est  rapporté  dans 

■lirlîcle  suivant,  ou  n'avait  pas  tenu  compte  d'une  éni|ïlion 

^ronculeuse  qui  avait  duré  di\-huil  mois.  Si  eertains  malades 

_lont  minutieux  jusqu'à  devenir  fastidieux  dans  l'exposé  de  leurs 

fclécédenls»  d'autres  négligent  les  détails  les  plus  importants. 

Udc  femme  dont  je  eonsignerai  l'observation  dans  Tartiele  sur  les 

lésions  cérébro-spinales  diabétiques»  avait  laissé  ignorer  à  son 

raédecîn  (ou  plutôt  à  ses  médecins,  ear  depuis  trente-trois  ans 

«(ifelle  était  malade  et  que  son  diabète  était  méconnu,  elle  avait 

teaucoup  consulté)»  qu'elle  avait  en,  h  diverses  reprises,  de 

grandes  éruptions  furonculeuses,  et  nolarnnient,  en  une  seule  dé- 

Jiargc,  plus  de  vingt-cinq  clous  à  la  fois*  à  la  partie  postérieure 

«la tronc.  N  avons-nous  pas  vu,  dans  le  premier  cas  de  M.  Nélaton, 

un  diabétique  atteint  de  gangrène,  qui  n'avait  pas  jugé  néces- 

mp  tle  dire  qu'il  avait  le  diabète  depuis  dix  ans?  Au  surplus,  on 

ne  |jeul  s'attendre  à  voir  les  malades  rattacher  les  uns  aux  autres 

ies  phénomènes  ressortissant  h  une  même  unité  morbide,  mais 

«èptrés  par  le  temps,  et  différant  par  le  siège  eomme  par  la 

forme,  lorsque  des  médecins  commettent  si  souvent  la  même 

prise,  en  prenant  pour  des  maladies  distinctes  des  afîections 

^iïiroeèdeïit  d*un  seul  principe,  c'est-à-dire  d'une  seule  ma- 

&,  cl  qui  ne  dilTérent  que  par  des  circonstances  secondaires, 

P*gle  générale,  on  n'a  qu'une  maladie;  seulement  elle  se  révèle 

Mes  époques,  sous  des  formes  et  dans  des  points  divers.  C'est, 

*^k  puis  ni  exprimer  ainsi,  un  drame  qui  dure  toute  la  vie,  mats 

^M  les  seènes  ne  se  succèdent  qu^a  plus  ou  moins  long  inler- 
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valle,  et  dont  parfois  Taction  se  dérobe  dans  les  profondeurs 
de  Torganisme,  pour  n'éclater  qu'au  dénoûment.  Il  faut  donc, 
très-particulièrement  dans  le  diabète,  on  ne  saurait  trop  le  répé- 
ter, s'appliquer  à  rappeler  les  souvenirs  des  malades  par  une  in- 
terrogation détaillée,  précise  et  tenace. 

Le  furoncle  est  holopathique  ou  organopathique,  c'est-à-dire 
d'ordre  général  ou  d'ordre  tocal. 

Holopathique,  il  est  diabétiqu<^ ,  on  nrique ,  wl  critiqiie.  li 
existe,  sous  la  forme  du  furoncle  et  de  l'anthrax ,  une  gouHe  du 
tissu  cdlulaire.  Un  médecin  illustre,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  goutteux,  sujet  aux  furoncles ,  dont  il  a  eu 
plus  de  trois  cents  successivement  dans  une  seule  décharge,  a 
remarqué  qu'ils  éloignent,  chez  lui,  les  autres  accidents  goutteux, 
ce  qui  revient  à  dire  que  lorsqu'il  a  la  goutte  dans  le  tissu  cellu- 
laire, il  ne  l'a  pas  ailleurs.  M.  Rayer,  dans  son  Traité  des  maladies 
de  la  pean,  cite  plusieurs  exemples  de  furoncles  chez  des  gout- 
teux, mais  sans  déduire  le  rapport  pathogénique  de  l'affection  à 
la  maladie. 

Lorsque  le  furoncle  nrique  paraît  chez  un  goutteux  qui  n^a 
jamais  eu  de  manifestations  articulaires,  le  rapport  pathogéni<ii>e 
n'est  plus  aussi  évident;  mais  on  établira  ce  rapport  en  analysait 
les  urines  et  en  y  reconnaissant ,  comme  cela  m'est  arri%'é  main- 
tes fois,  un  excès  d'acide  arique. 

fl  n'est  pas  moins  vrai  que  les  furoncles  se  présentent  sou- 
vent avec  le  caractère  d'accident  local,  par  exemple  à  la  suite 
de  ^application  de  vésicaloires,  ou  lorsque  le  tissu  oellulaîre  a 
été  fortement  échauffé  par  une  éruption  telle  que  la  variole.  Mais 
dans  ce  cas  même  on  pourra  reoconlrer  concurremment  la  dta- 
thèse  urique,  comme  aussi  quand  tes  furoncles  se  produisent,  a 
titre  de  crise,  à  la  suite  d'une  fièvre,  le  propre  de  la  fièvre  étaat 
d'accumuler  l'acide  nrique  dans  le  sang. 

Quoique  étranger  à  la  pratique  obstétricale,  j'ai  ea  plusieurs 
fois  i'occasiou  de  voir  des  éruptions  de  furoncles  wx  fesses  après 
les  coi^hes.  Id  les  conditions  patbogéniques  sont  multiples  : 
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Kii|||p  et  locales.  Les  coadilious  géuérales  soûl  :  Te&eès  de 
fibrine,  propre  aux  derniers  mois  de  la  grossesse,  circonstance 
esseuliellement  (ililogogéûique;  l'excès  d  acide  urique»  doct  je 
nie  suis  assur('  ;  eofiu,  la  présence,  dans  le  sang,  des  matériaux  du 
bit^  notamment  du  sucre.  Les  eondi lions  locales  sont  :  l'échauf- 
■meDt  de  la  région  par  le  décubiius  eonstammeol  doi^al»  et 
■rritation  produite  par  I  écoulement  lochiaJ. 
m  Je  reviens  aux  furoncles  dialiétiques,  rténéralcnient,  ils  com^ 
mencent  la  série  des  accidenls  gangreneux*  Un  homme  est 
atteint  de  furoncles,  d-ampoules,  de  petites  escliares;  puis»  un 
jour,  il  a  une  gangrène  propremenl  dite;  on  inlerroge,  on  exa- 
■inCp  et  Ion  décou\Te  qu'il  est  depuis  longtemps  diabétique*  C'est 
m  qui  arriva  tiotammenl  dans  mon  premier  cas.  Cependant  les 
■rondes  peuvent  survenir  tardivement,  après  d'auUes  accidents 
^lus  graves  :  il  en  fut  ainsi  dans  le  premier  fait  de  M.  Dionis,  oii 
lois  ftironeles  se  formèrent,  l'un  a  IVmc,  les  deux  autres  au  pé- 
îée,  lorsque  déjà  des  nécroses*  rexfoliation  du  tendon  d'Acbille 
réiiminalion  de  Taponévrose  plantaire  sphacélce,  avaient  eu 
u  II  n'est  pas  surprenant  d'ailleurs  que  le  tissu  cellulaire  reste 
Iposé  aux  efTels  de  la  diathèse  spéciale  créée  par  le  diabète. 
Les  furoncles  sont  toujours  des  accidents  gangreneux»  puis* 

fills  comportent  nécessairement  la  mortiticatiou  d'une  portion 
tissa  cellulaire;  mais  ils  peuvent  s'accompagner  de  la  gau- 
èoe  de  la  peau  à  leur  sommet,  et  alors  ils  sont  doublement 
agréueux.  Us  étaient  tels  dans  les  deux  faits  de  M.  Boucher  de 
VilleJossy.  Chez  le  malade  de  M,  Kuechenmeister,  la  gangrène 
tmit  dans  des  furoncles  (pii  avaient  été  ouverts  crueialement  et 
as  d'autres  qui  ne  Tavaicnt  pas  été.  Enfin*  dans  le  cas  de 
1U(«  Mialhe  et  Bergeron  (V.  le  chapitre  sur  le  sphacèle)  ^  cVst 

Être  de  la  plaie  laissée  par  un  furoncle  que  se  forma  celle 
e  phagédénique  qui>  diminuant  d'un  côté  pour  s'éleadre 
4ige  de  l'autre,  s'agrandit  sans  cesse,  jusqu'à  ce  que  le 
sphacèle  envahît  le  membre  tout  enlicr.  Il  y  a  donc,  ainsi  que 
I.  Jordào  l'établit  dans  sa  thèse,  des  furoncles  diabétiques  cam- 
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pUquéê  de  gangrène^  et  mémei  comme  on  vient  de  le  voir,  ils  so 
lie  plusieurs  sortes. 

Dans  le  cas  de  M.  Kiiechenmeîsler  dont  il  vient  d^être  queslion, 
on  observa  des  furoncles  à  bourbillons  niuHiples,  Celle  espèce 
de  furoncle  se  rapprocbe  de  Fanlbrax,  J'en  ai  vu  un  exemple  â 
la  lèvre  supérieure,  chez  un  homme  à  dialhèse  urique,  qui  st^ 
Irouva  bien  d*une  cure  à  Viehvt  mais  qui^  à  la  suite  de  grands 
soucis  d'affaires,  a  eu  tout  récemment  un  second  furoncle  du 
môme  genre  a  Faile  du  nez.  *  M 

Dans  le  cas  de  Proul  (XIV),  chez:  un  homme  sujet  a  des  émp-  " 
lions  furonculeuses,  un  des  furoncles,  au  dos  ou  à  la  nuque,  de- 
venait un  anlhrax.  Dans  un  autre  cas  (XCV),  un  anthrax  très- 
volumineux,  puisqu'il  ne  mesurait  pas  moins  de  quinze  cenlir 
mèlres  en  travers  sur  dix  ou  douxe  de  haut  en  bas,  résulta  de  la 
conduence  de  nombreux  furoncles. 

Quelquefois  les  furoncles  diabétiques  sont  très-lenls  à  aboutir. 
C'est  ce  qui  avait  lieu  particulièrement  dans  mon  troisième 
fait  (XXXIV);  en  revanche,  la  deslruction  de  tissu  cellulaire 
élail  considérable.  Chez  mon  premier  malade,  un  furoncle  situé 
au  lobule  du  nez  dura  longtemps  sans  suppurer. 

Les  furoncles,  dans  le  diabète,  se  présentent  quelquefois 
comme  d'ad leurs  dans  la  diathèse  urique,  sous  forme  d'éruptions 
survenant  par  intervalles,  parfois  même  avec  une  sorte  de  pério- 
dirité;  ainsi,  dans  le  cas  de  Prout,  l'éruption  se  produisait  à  des 
intervalles  d'un  ou  deux  ans.  L'éruption  peut  être  précédée  de 
courbature  et  de  malaise;  on  dirait  alors  d'une  fièvre  glyat-furm- 
euletise. 

Dans  un  cas  de  M*  Griesinger,  rinfluence  du  sucre  sur  la 
production  des  accidents  inllammaloires  cl  gangreneux  diabé- 
tiques se  montra  d'une  manière  saisissante,  puisque  ce  fui  aprts 
radminislration  de  Irois  doses  de  sucre  que  Ton  vit  survenir  tin 
assez  gros  furoncle  au  froni,  le  malade  n'ayanl  jusque-là  éprouvé 
aucun  accident  du  même  genre.  Un  personnage  auquel  je  Aonnt 
habituellement  des  soins,  et  auprès  duquel  je  me  suis  Irauvé 
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avec  MM.  Trousseau  et  Nélaton,  appartenant  à  une  lignée  gout- 
teuse, buvant»  sans  excès  toutefois,  plusieurs  espèces  de  vins  à 
son  dfner,  et,  dans  le  nombre,  des  vins  très-alcooliques,  tels  que 
le  Porto,  prenant  peu  d'exercice,  mais,  en  outre  et  surtout,  fai- 
sant un  extrême  abus  de  boissons  sucrées  et  acides,  dont  il  ingé- 
rait chaque  jour  et  à  chaque  instant  des  quantités  extraordi- 
naires, un  verre  de  sirop  remplaçant  Tautre,  du  reste  nullement 
diabétique,  ayant  eu  trois  congestions  ou  apoplexies  cérébrales 
qui  ont  laissé  un  affaiblissement  dans  tout  le  côté  gauche,  plus 
un  affaiblissement  des  muscles  de  la  déglutition  et  une  demi- 
aphonie,  fut  atteint,  sans  cause  locale,  d'un  phlegmon  diffus  du 
coude,  puis  d'une  éruption  furonculeuse  à  la  hanche  et  à  la 
partie  supérieure-externe  de  la  cuisse  droite ,  où  trente-huit 
furoncles,  dont  quelques-uns  pouvaient  passer  pour  de  petits 
anthrax,  se  succédèrent  dans  l'espace  de  quatre  mois.  Chose 
remarquable,  à  si  grande  proximité  de  l'aine,  il  n'y  eut  jamais  la 
moindre  apparence  d'engorgement  ganglionnaire  sympathique. 
Plusieurs  de  ces  furoncles  laissèrent  des  plaies  suppurantes  dont 
la  cicatrisation  fut  lente,  et  dont  les  bords,  après  la  cicatrisation, 
restèrent  pendant  quelque  temps  élevés,  durs,  violâtres  et  dou- 
loureux à  la  pression.  Je  me  trouvai  bien  de  toucher  ces  bords 
avec  de  la  teinture  d'iode,  qui  les  réprima  et  fit  cesser  la  sensibi- 
lité morbide.  Trois  mois  après  l'éruption  furonculeuse,  le  ma- 
lade, sous  l'influence  du  froid  de  la  saison,  fut  atteint  de  douleurs 
d*une  extrême  acuité  à  la  tète  des  métatarsiens  d'un  pied,  sans 
gonflement,  sans  rougeur,  qui  ont  cédé  en  peu  de  jours  à  l'usage 
du  vin  de  colchique.  (Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans 
une  tasse  d'infusion  de  tilleul  tiède.) 

Localement,  je  traite  tous  les  furoncles,  diabétiques  et  autres, 
de  la  même  manière,  en  étendant  plusieurs  couches  d'enduit  à 
la  base  de  la  tumeur  jusqu'à  une  certaine  distance,  et  en  appli- 
quant par-dessus  l'enduit,  soit  des  maturatifs,  soit  des  cata- 
plasmes émollients  quand  la  douleur  est  trop  vive.  J'ai  reconnu 
que  le  cataplasme  n'empêche  pas  l'effet  répressif  de  l'enduit  im- 
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perméable,  taodis  que,  appliqué  seul,  il  augmente  généralemeul 
la  tension  inflammatoire  et  favorise  la  production  de  nouveaux 
furoncles  dans  le  voisinage. 

ARTICLE  II. 

Dm  umiMrm%  «Ubétl^vea. 

MM.  Littré  et  Robin  {Dictionnaire  de  Nysien^  IV  édition),  après 
avoir  défini  Tanthrax  <i  une  tumeur  inflammatoire  affectant  le 
tissu  cellulaire  sous-<:utané  et  se  terminant  toujours  par  gangrène,  » 
ajoutent  :«  L'anthrax  consbte  dans  Tinflammation  de  plusieurs  des 
prolongements  que  le  tissu  cellulaire  sous-culané  envoie  dans  les 
aréoles  fibreuses  du  derme^  pour  accompagner  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  se  portent  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle  do 
celui-ci.  »  La  vérité  est  dans  la  réunion  de  ces  deux  définitions  ; 
car,  en  même  temps  que  plusieurs  prolongements  cellulo-der- 
miques  sont  enflammés  puis  mortifiés,  la  couche  de  tissu  cellulaire 
sous-cutané  elle-même  participe  à  la  lésion,  de  sorte  qu'il  y  a 
toujours  du  phlegmon  dans  l'anthrax.  Aux  lèvres,  toutefois,  et 
aux  ailes  du  nez,  j'ai  vu  l'anthrax  réduit  strictement  à  l'inflamma- 
tion gangreneuse  des  prolongements  cellulo-dermiques. 

Quand  il  n'y  a  d'enflammé  qu'un  faisceau  de  ces  prolonge- 
ments, la  lésion  est  un  furoncle  ;  quand  plusieurs  faisceaux  sont 
confondus  en  une  seule  tumeur  inflammatoire,  c'est  un  anthrax. 
Il  existe  de  gros  furoncles  qui  tiennent  le  milieu  et  font  la  transi- 
tion entre  le  furoncle  et  l'anthrax  proprement  dits. 

Ce  qui  caractérise  extérieurement  l'anthrax,  c'est  la  forme  de 
tumeur.  Cette  tumeur  présente  souvent  des  smllies  correspon- 
dant à  des  faisceaux  cellulo-fibreux  enflammés ,  comme  dans  le 
second  cas  de  M.  Delpech ,  où  il  existait  sept  à  huit  de  ces  sail- 
lies, indiquant  les  points  où  des  ouvertures  allaient  se  produire. 

L'anthrax  peut  être  très-étendu ,  puisque  j'en  ai  vu  un  (chez 
un  goutteux),  qui  occupait  eo  largeur  tout  un  côté  du  dos  et  em- 
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êtlîl  m<!me  sur  le  côté  opposé;  mais,  si  étendu  qu'il  soit,  il  va 
'  (j^Éursen  s'élevant  delà  circonférence  au  centre;  il  a  un  sommet» 
f(c*fêt  ce  qui  le  distiugue  du  phlegmoa  diffus,  dans  lequel  Tiu- 
lammalion  s'étend  en  surface  au  lieu  de  s'élever  en  mamelon  au 
Mire.  Faute  d  avoir  eu  égard  à  eclte  distinction,  on  a  pris  le 
phlegmon  diffus  de  la  nuque  pour  un  anthrax*  C'est  ce  qui  est 
arrivé  notamment  dans  le  cas  de  M,  Faucon neau-Dufresne,  Je 
soiseonvaincu  qu'il  y  a  beaucoup  plus  de  phlegmons  diabétiques 
circonscriîs  ou  dîlTus,  ou  mixtes  (car  il  s*cn  présente  qui  com- 
mencent par  Hre  circonscrils  et  s'étendent  ensuite  à  la  manière 
dispblegmons  diffus)  que  d'anlbrax  proprement  dits.  Quoique 
tTltc  distinction  ait  un  intérêt  didactique  plutôt  qu'un  intérél 
pratique,  il  faudra  désormais  y  porter  plus  d'attention  que  par  \v 

L'antbrav  tliabétique  est  tellement  fréquent  au  Brésil»  d'après 

M^Fouséca,  de  Fernambouc,  qu'il  y  est  regrardc,  même  par  les 

g<*ft^  du  peuple,  comme  palhognomonique  du  diabète. 

Mais  il  Cî^l  au  moins  aussi  fréquent  comme  manifestation  uri- 

■pic*  C'est  un  point  de  vue  si  nouveau  et  si  important  qaoïi  me 

BpWrtlra  rie  m'y  arrêter  encore  une  fois  et  de  rapporter  briève- 

"tiï^t  trois  cas,  que  je  clioisis  entre  plusieurs  autres,  et  dans  les- 

tpielsla  subordination  tic  l'antbrax  à  la  diathése  uro- goutteuse 

[éiideule. 


^ûcêi  de  gouite  réprimés  ;  ramotlissemenî  cérébral;  anthrax  uriqite  déri- 
if;  imt/twrnH&n  de  raffccîim  oérdbmle^  —  Un  ttotnme  qui  avail  eu  plusietirs 
de  ^uUe  qull  avait  otfMrarîés  par  des  répercussifs,  cl  dans  \^  fumtWf- 
msHmi  une  dîâp^^iiroti  ifix  maladies  psychonî^rébralcs,  car  û  avait  buc 
Wètus  nue  nTnifK)n  d'alignés,  éprouva  les  symplômes  oon  équivoques,  cofm- 
MpvllM.  Foville  et  l^Hiîcr,  après  Tavoir  éié  pur  moi,  d^uri  ramollissemûnt 
*»n«ïi:  inbîilnlcié  dès  pieds  cl  des  mainî.,  et  par  suilc  chuLf*s  fréquenles, 
^Stoi Ir^sHirégeHère  el  Iremblée,  presqtîc  illisible;  oubli  des  mois  en  écri- 
'•W  oCHitme  en  parlaîil  ;  t>épyeTnenl  ;  vanlardise  cl  gloriricatiOTi  de  sa  vie,  eie. 
^PBïlf,  il  jiouvail  se  gouvenrer,  et  surtoui  il  «vaii  conservé  tout  s»on  jugement 
*>*  c^quî  eofi-eemait ses  intérèls.  Je  pensai  que  la  lésion  Ci^rébrale  était  une  mani- 
gontteBse,  et  je  prescrivis  raconil  pour  agir  dircctDment  ¥iur  la  «ircu- 
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latioa  cérébrale,  et  l'aloès  qui,  outre  son  eflèt  évacuant,  agit  iadireetemeni  sur 
celle  même  circulation,  en  congestionnant  les  vaisseaux  hémorrhoTdaux.  Je 
clierchai,  en  outre,  par  des  bains  de  pied  et  des  cataplasmes  sinapisés,  à  rap- 
peler la  goutte  aux  pieds,  mats  ce  fut  inutilement.  Six  semaines  environ  après  \ 
rinstitution  de  ce  traitement,  et  probablement  sous  son  influence,  un  antbrax  j 
se  développa  au  côté  droit  du  dos.  Je  ne  fis  rien  d'abord  pour  le  restreindre,  cl  ; 
ce  n'est  que  quand  il  eut  gagné  la  gouttière  vertébrale,  que  je  le  limilai  avec 
Tenduitau  collodion.  La  dévastation  fut  considérable,  clj'atTirmc  non-seulement 
que  raffection  cérébrale  en  fut  enrayée,  mais  encore  quVlle  s'amenda.  Ainsi  la 
parole  devint  plus  libre,  récriture  plus  lisible,  et  le  reste  à  Tavenant.  Malheu- 
reusement, cet  infortuné  était  placé,  chez  lui,  dans  des  conditions  déplorables  de 
lutte  et  d'excitation  consUmtes,  et  il  perdit  insensiblement  le  bénéfice  de  la  puis- 
sante dérivation  morbide  qui  s'était  opérée  en  lui.  11  languit  aujourd'hui  dans 
une  maison  d'aliénés,  où  il  achèvera  de  se  dégrader,  comme  il  arrive  d'ordinaire. 

Anthrax  urique;  ultérieurement  accès  de  goutte.  Le  sujet  est  un  homme  de 
petite  taille,  sec,  au  teint  bistré,  nervoso-bi lieux,  actif,  violent,  toujours  en  souci 
d'affaires,  croyant  sans  raison  avoir  un  reâte  de  syphilis,  et  se  médicamenlant 
en  conséquence,  venant,  en  dernier  lieu,  de  faire  un  traitement  par  la  diète 
sèche  et  par  la  décoction  concentrée  de  salsepareille  pour  unique  boisson,  même 
aux  repas.  Je  lui  avais  déjà  donné  des  soins,  et  je  le  savais  urique  ;  à  plus  forte 
raison  dcvail-il  Tètre  après  un  pareil  traitement.  Il  fut  pris  d'un  énorme  anthrax 
au  flanc  droit.  Je  circonscrivis  la  tumeur  par  l'enduit  au  collodion,  et  je  la  tins 
couverte  de  cataplasmes  émollicnts.  En  outre,  le  sommeil  manquant,  je  prescrivis 
des  bains  d'eau  de  son  de  trois  et  quatre  heures,  dans  lesquels  le  malade  dormait. 
J'ouvris  la  tumeur  à  parfaite  maturité,  et  la  dévastation,  limitée  et  concentrée  j 

par  le  collodion,  se  répara  en  moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  d'ordinaire.  J'avais  , 

considéré  l'accident  comme  une  attaque  de  goutte  du  tissu  cellulaire.  Quelques  . 

mois  après,  le  malade  eut  une  forte  attaque  de  goutte  aux  pieds,  et,  à  six  ans 
d'intervalle,  il  vient  d'en  avoir  une  nouvelle  qui  a  duré  quatre  mois.  | 

Accès  de  goutte;  vaste  anthrax;  long  intervalle  de  bonne  santé  apparente  ; 
ramollissement  hémorrhagique  de  la  protubérance  annulaire.  —  Un  de  mes 
amis  profondément  regretté,  de  petite  taille,  replet  et  d'une  famille  dans  la- 
quelle les  hommes  meurent  par  la  tête,  était  goutteux  depuis  longues  années, 
lorsque,  en  4859,  Agé  de  cinquante-neuf  ans,  il  eut,  après  une  assez  longue  pé* 
riode  de  bonne  santé  apparente,  un  énorme  anthrax  au  dos,  que  je  traitai  par 
l'enduit  au  collodion,  les  cataplasmes  maturatifs  et  les  grands  bains  prolongés, 
puis,  quand  la  tumeur  eut  été  incisée  à  parfaite  maturité,  par  les  larges  attouche- 
ments avec  un  fort  pinceau  trempé  dans  une  solution  d'iode  iodurée  à  saturation. 
La  destruction  avait  été  si  considérable,  qu'après  l'élimination  du  tissu  cellulaire 
mortifié,  on  auniit  pu  faire  tenir  un  gros  œuf  de  poule  dans  la  cavité  suppurante. 
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Do  reste,  grâce  à  Tiodc,  la  cicalrisation  fut  prompte.  A  la  sotte  de  ce  vaste  an- 
thrax, le  sujet  eot  environ  quatre  années  de  force,  d'activité,  sans  rémiotsccnce 
de  goutte,  et  comme  un  retour  de  jeunesse.  Mais,  chez  les  goutteux,  Téiat  de 
santé  longtemps  continué  est  plus  alarmant  que  !*état  de  maladie.  Depuis  quelque 
temps  on  remarquait  quMI  avait  moins  d'énergie  dans  la  discussion  et  abandon- 
nait plus  facilement  ses  idées;  il  n'avait  plus  d'appétit,  et  il  avait  perdu  tout  à 
coup  l'aptitude  génitale,  que  jusque-là  il  avait  conservée  comme  dans  la  force 
de  l'flge;  plus  tard  on  apprit  qu'il  avait  eu  des  étourdissements  et  que  plusieurs 
fois  il  avait  chancelé  dans  la  rue.  II  ne  m'en  avait  rien  dit,  parce  qu'il  craignait 
tes  remèdes  qui,  pensait-il,  pouvaient  remuer  m  goutte  et  lui  rendre  ses  accès, 
qu'il  redoutait  par -dessus  tout.  Le  lundi  20  avril  4863,  vers  six  heures  du 
matin ,  après  avoir  passé  la  journée  de  la  veille  dans  une  terre  des  environs  de 
Paris,  où  il  se  plaisait  extrêmement,  et  où  il  avait  été  plus  gai,  plus  actif  que 
jamais,  et  après  un  dîner  où  il  avait  retrouvé  son  appétit  perdu  depuis  trois  mois, 
il  fol  frappé  d'une  attaque  de  paralysie  croisée  (paralysie  de  tout  le  côté  gauche 
do  corps  et  du  côté  droit  de  la  face  ;  on  passait  le  doigt  sur  le  globe  de  l'œil  droit 
sans  exciter  la  moindre  sensibilité).  J'accourus,  et  je  fis,  sans  espoir,  tout  ce  qui 
était  possible.  Le  lendemain,  vers  l'heure  où  il  avait  été  frappé,  le  pouls  s'éleva 
el  s'accéléra,  tant  le  système  nerveux  est  enclin  à  répéter  les  mêmes  actes  aux 
mêmes  heures!  Je  n'eos  que  le  temps  d'appeler  la  fkmille;  la  mort  eut  lieu  en 
quelques  instants. 


L'ami  dont  je  viens  de  résumer  l*hisloire  pathologique  a  laissé 
trois  enfants  :  une  fille,  maigre,  toujours  dyspepsique,  et  tendant 
à  la  couperose  ;  un  fils  atné,  sujet  à  des  crises  rapides  de  douleurs 
horribles  dans  les  membres  inférieurs,  et  ayant  eu  des  blennor- 
rfaagies  rebelles  qui  se  renouvellent  à  la  moindre  occasion  ;  un 
second  fils  sujet  aux  furoncles,  ayant  les  urines  habituellement 
chargées  et  ayant  eu  aussi  de  longues  blennorrhagies;  car,  dans 
les  lignées  goutteuses  et  herpétiques,  Turéthrite  blennorrhagî- 
que  trouve  un  fort  appoint  dans  la  constitution. 

Ainsi  se  perpétuent,  dans  les  familles,  en  se  diversifiant  à  Fin- 
fini,  les  manifestations  morbides  marquées  au  coin  d'une  holo- 
pathie.  Ainsi  se  maintiennent  les  variétés  morbides  de  Tespéce, 
variété  cancéreuse,  variété  tuberculeuse ,  variété  scrofuleuse , 
variété  goutteuse,  etc.  ;  populations  douloureuses  au  milieu  des- 
quelles, comme  je  IVi  dit  ailleurs,  le  type  sain  forme  la  variété  la 
plus  faible  numériquement. 


*296  D£  LA  GANGRÙiE  DUBÉTIQUE* 

Un  goutteux  replet  qui  u'a  phis  d'aceës  de  goutte  doit  se  met- 
tre les  sangsues  au  siège  une  ou  deux  fois  par  an ,  surtout  au 
printemps ,  et  se  purger  une  fois  par  mois ,  plusieurs  jours  de 
suite,  sans  préjudice  de  Tusage  habituel  des  eau&  alcalines  à  dose 
modérée.  Je  pense  aussi  qu'un  cautère  au  bras  serait  un  bon  pré- 
servatif des  grands  et  terribles  accidents  qui  menacent  les  gout- 
teux,  La  topo-iatrie  ou  médecine  topique,  qui  règne  depuis  Bi- 
cbat  et  Broussais ,  a  singulièrement  réduit  Tusage  du  cautère. 
Nos  anciens  étaient  mieux  avisés,  et,  pour  mon  compte,  j*ai 
connu  des  vieillards  qui  se  sont  maintenus  grâce  à  cet  exutoire, 
un  surtout ,  nonagénaire,  dont  le  père  était  mort  d'apoplexie  et 
qui  avait  eu  lui-même  une  congestion  cérébrale  plus  de  trente  ans 
avant  de  succomber  à  un  catarrhe  de  la  vessie. 

Revenons  à  Tanthrax  diabétique.  Si  j'en  juge  par  les  faits  à  ma 
connaissance,  il  ne  se  développerait  que  très-exceptionnellement 
aux  membres,  où  je  ne  l'ai  observé  qu'une  fois  :  il  était  situé  à  la 
partie  supérieure  interne  de  la  cuisse.  Son  siège  de  prédilection 
est  à  la  nuque,  puis  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  où  M.  Fon- 
séca  dit  aussi  qu'on  l'observe  souvent.  C'est  là  qu'il  était  situé 
dans  mon  dixième  cas  (CXXIX).  Sur  douze  cas  dans  lesquels  il 
n'existait  qu'un  anthrax,  il  était  situé  huit  fois  à  la  nuque,  une 
fois  dans  la  région  sous-maxillaire,  une  fois  dans  la  région  dorso- 
lombaire  et  une  fois  à  la  racine  de  la  cuisse.  Dans  le  cas  de  Praut, 
où  l'un  des  furoncles  devenait  un  anthrax,  celui-ci  était  placé  soit 
au  dos,  soit  à  la  nuque.  La  malade  de  M.  Delpech  eut  successive- 
ment deux  anthrax,  l'un  au  menton,  l'autre  à  la  lèvre  supérieure. 
Enfin ,  M .  Br. ,  des  environs  de  Lyon,  dont  je  rapporte  l'observation 
dans  cet  article,  eut  plusieurs  anthrax  successifs,  le  premier  vers 
les  fausses  côtes  à  gauche,  à  l'union  du  plan  postérieur  et  du  plan 
latéral  du  tronc,  les  autres  au  dos,  vers  la  crête  iliaque  et  près  du 
sein  gauche.  Au  demeurant,  l'anthrax  diabétique,  comme  l'an- 
thrax en  général,  a  son  siège  le  plus  fréquent  à  la  nuque  et  au 
tronc,  surtout  en  arrière.  Eu  égard  à  la  confusion  que  l'on  a  faite 
de  l'anthrax  et  du  phlegmon,  il  serait  peut  être  plus  exact  de 
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dire  que  la  nuque  et  le  dos  sont  le  siège  le  plus  fréquent  des  ac- 
cidents phlogoso-gangréneux  diabétiques  du  tissu  cellulaire. 

Ordinairement  il  n*y  a  qu'un  anthrax  ;  mais,  comme  déjà  on 
vient  de  le  voir,  il  peut  y  en  avoir  plusieurs.  Un  diabétique,  âgé 
de  soixante-dix  ans,  cité  par  M.  Jordao,  en  eut  jusqu'à  vingt- 
deux.  Plusieurs  peuvent  coexister  à  diverses  périodes  de  leur 
évolution  (V.  plus  bas  le  cas  de  H.  Br.)  ;  ou  bien  un  anthrax  se 
déterge  et  se  cicatrise,  et  après  un  certain  intervalle,  un  autre 
sunient,  ce  qui  arriva  chez  la  malade  de  M.  Delpech,  qui  en  eut 
un  à  la  lèvre  supérieure  un  mois  après  en  avoir  eu  un  au  menton. 
Tant  que  le  régime  n'est  pas  modifié  et  que  le  sucre,  incessam- 
ment fourni  par  tes  féculents,  entretient  la  diathèse,  on  comprend 
que  les  anthrax  se  multiplient,  ce  qui  eut  lieu  notamment  dans  le 
cas  de  M.  Br. 

L'anthrax  diabétique,  comme  l'anthrax  en  général,  se  forme  de 
deux  manières  :  ou  il  existe,  dès  le  principe,  une  seule  tumeur, 
que  l'on  prend  d'abord  pour  un  furoncle,  et  qui  grossit  insensi- 
blement; ou  plusieurs  furoncles  se  rapprochent  de  manière  à 
former  une  tumeur  unique,  qui  peut  encore  s'étendre.  Nous 
avons  un  exemple  de  ce  dernier  mode  de  formation  dans  le  cas  de 
M.  Br.,  auquel  il  est  temps  de  donner  place. 

On  sait  déjà  que,  le  malade  étant  atteint  d'un  anthrax  volumi- 
neux et  rebelle,  je  soupçonnai  le  diabète,  et  que  des  urines,  en- 
voyées de  Lyon,  à  ma  demande,  furent  analysées  par  M.  Duroy, 
qui  y  trouva,  en  effet,  de  30  à  40  grammes  de  sucre.  Le  traitement, 
qui  avait  été  institué  dans  l'ignorance  de  la  maladie  principale, 
ne  fîit  aucunement  modifié,  et  le  malade  succomba.  Je  priai  sou 
fils  de  me  procurer  la  relation  de  la  maladie,  et  voici  cette  re- 
lation, rédigée  par  le  chirurgien  traitant.  J'aurai  à  la  compléter 
par  d'autres  renseignements. 

Quatrième  fait  de  Vauteur  (XCV].  -—  a  M.  Br....  ftgé  de  soixante-quinze  ans, 
fot  pris,  vers  la  fin  de  septembre  dernier  (1857),  d^ine  éruption  furonculeuse  qui 
se  manifesta  vers  Taine  gauche.  Un  seul  furoncle,  de  volume  ordinaire,  se  montra 
dans  cette  région  et  y  suivît  son  cours.  Peu  après  apparurent  des  furoncles 
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nombreux  sur  le  dos,  à  gauche,  et  leur  confluence  vers  les  fausses  eôles  de  ce 
c6té,  à  la  réunion  du  plan  postérieur  avec  le  plan  latéral  du  tronc,  constitoa  une 
tumeur  volumineuse,  un  anthrax,  en  un  mot,  qui  ne  larda  pas  à  s'accompagner 
d'une  inflammation  périphérique  et  de  fièvre,  en  même  temps  que  le  centre  se 
perforait  de  quelques  ouvertures  ne  laissant  suinter  qu'un  liquide  séro-punilent, 
insuffisantes  pour  livrer  passage  aux  bourbillons  de  tissu  cellulaire  sphacélé. 

a  Je  fus  appelé  vers  le  milieu  du  mois  d'octobre.  D'accord  avec  le  docteur 
M...,  médecin  ordinaire  de  H.  6...,  je  dus  pratiquer  une  incision  multiple  pour 
débrider  largement,  dans  tous  les  sens,  la  tumeur,  qui  n'avait  pas  moins  de  quinze 
centimètres  en  travers  et  de  dix  à  douze  centimètres  de  haut  en  bas.  Les  jours 
suivants,  le  malade  fut  soulagé.  Les  pansements  furent  excitants  et  antiseptiques 
pour  le  centre  du  foyer,  constitué  par  un  mélange  de  pus  infiltré  et  d'eschares 
cutanées  et  cellulaires,  tandis  que  des  topiques  émoUients  durent  être  appliqués 
à  la  circonférence.  Malgré  ce  traitement,  secondé  par  les  toniques  à  l'intérieur, 
qu*indiquaicnt  à  la  fois  l'ftge  du  malade  et  les  tendances  adynamiques  de  l'état 
général,  la  délersion  fut  lente.  Un  décollement  du  bord  inférieur  de  cette  vaste 
ulcération  exigea  une  incision  nouvelle,  vers  la  fin  d'octobre.  En  même  temps, 
de  nouveaux  furoncles  agglomérés  par  petits  groupes  formèrent  d'autres  anthrax 
du  volume  d'une  noix  ou  d'un  œuf  de  poule,  sur  la  région  dorsale,  vers  la  crête 
iliaque  et  près  du  sein  gauche.  Dans  le  cours  du  mois  de  novembre  commen- 
cèrent des  rougeurs  et  des  ulcérations  vers  la  région  sacrée. 

«  An  commencement  de  septembre  apparurent  quelques  symptômes  de  con- 
gestion pulmonaire  hypostatique.  La  matité  de  la  poitrine  en  bas  et  en  arrière, 
surtout  A  droite,  quelques  crachats  visqueux,  sanguinolents,  de  la  toux  et  de 
l'oppression,  me  firent  craindre  une  pneumonie  et  aggravèrent  le  pronostic. 
Cependant ,  grûce  à  l'oxyde  blanc  d'antimoine  et  à  des  tisanes  expectorantes  , 
ces  accidents  se  dissipèrent. 

u  Hais  la  maladie  principale  ne  subit  pas  de  modifications  heureuses.  La  sup- 
puration persistait,  abondante  et  de  mauvaise  nature,  soit  dans  le  foyer  de 
l'anthrax  principal,  alors  complètement  détergé,  soit  dans  les  petits  anthrax 
consécutifs.  En  même  temps,  la  longue  compression  du  sacrum  dans  le  décu- 
bitus transformait  les  rougeurs  et  excoriations  en  eschares  et  en  ulcérations  gan- 
greneuses. Ainsi,  partout,  la  force  plastique  languissait,  la  vitalité  faisait  défaut. 
La  fièvre  hectique,  les  douleurs  peu  aiguës,  mais  continues,  produisirent  un  dé- 
périssement lent,  mais  progressif,  que  rien  ne  put  arrêter,  et  qui,  sans  autre 
complication  proprement  dite,  amena  l'extinction  de  la  force  vitale,  la  maladie 
n'ayant  pas  duré  moins  de  trois  mois  et  demi. 

«  La  constitution  du  malade  était  saine,  et  les  viscères  ont  rempli  leurs  fonc- 
tions presque  jusqu'à  la  fin,  en  s'afTaiblissant,  mais  sans  s'altérer  dans  leur  tex- 
ture. La  mort  s'explique  par  l'&ge,  qui  n'a  pas  permis  à  l'organisme  affaibli  de 
faire  les  frais  d'une  longue  suppuration. 

«  On  doit  aussi  invoquer  les  habitudes  hygiéniques  vicieuses  du  malade  qui, 
depuis  plusieurs  années,  provoquait,  toutes  les  nuits,  des  sueurs  abondantes. 
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qui  ont  dû,  à  la  longue^  entraîner  une  débilitation  générale,  cl  diminuer  la  toni- 
cité de  l^enveloppe  cutanée.  Enfin,  remploi  des  eaux  d'Alievard,  avec  une  cer- 
taine énergie,  Tété  dernier,  suivi  de  Pusage,  pendant  un  mois,  des  eaux  de  Ma- 
rienbad,  à  domicile,  ont  bien  pu  déterminer  vers  la  périphérie  du  corps,  cette 
|H>as8ée,  inflammatoire  et  purulente,  qui  s*est  manifestée  sous  la  forme  furoncu- 
Icuse,  et  a  pris  ensuite  un  caractère  décidément  gangreneux.  »  (Lyon,  le  49  janvier 
4858). 


Du  diabète,  des  symptômes  qui  pouvaient  s'y  rapporter,  de 
l'analyse  des  urines  qui  avait  été  faite  à  Paris,  pas  un  mot.  Tout 
se  réduit  aux  anthrax,  à  l'abondante  suppuration  qui  en  a  été  la 
suite,  et  à  l'épuisement  de  la  vitalité  par  la  fièvre  hectique  et  par 
la  continuité  des  douleurs,  d'ailleurs  peu  vives.  Or,  non*seule- 
ment  le  malade  était  diabétique  au  moment  de  l'éruption  anthra- 
coîde,  mais  il  l'était  avant  cette  éruption.  C'est  ce  qui  résulte  de 
la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Niepce,  médecin  inspecteur  des 
eaux  d'Allevard,  à  qui  je  me  suis  adressé. 

«  M.  Br.  avait  eu,  pendant  dix-huit  mois  avant  son  arrivée  à  Al- 
leoard  une  éruption  furonculeuse  qui  avait  résisté  aux  diverses  mé- 
dications conseillées  et  dirigées  parle  docteur  Y.,  de  Lyon. 

«  Pendant  le  dernier  hiver,  il  avait  éprouvé  quelques  douleurs 
riiumalismales,  fixées  plus  particulièrement  à  l'épaule  gauche, 
dont  les  mouvements  étaient  très-difficiles ,  au  point  que  le  ma- 
lade ne  pouvait  s'habiller  sans  l'aide  de  son  valet  de  chambre. 

Il  se  plaignait  également  de  démangeaisons  sur  les  épaules  et 
de  palpitations  de  cœur. 

«  Dans  l'intention  de  combattre  ces  douleurs  et  ces  déman- 
geaisons, on  conseilla  l'usage  des  eaux  d'Allevard  ;  mais,  en  même 
temps,  pour  fûre  cesser  les  palpitations,  qui  étaient  dénature  pu- 
rement nerveuse,  puisque  l'auscultation  démontrait  qu'il  n'exis- 
tttl  aucune  lésion  matérielle  du  cœur,  on  pensa  que  le  petit-4ait 
devait  être  mélangé  par  parties  égales  avec  l'eau  minérale. 

«  M.  Br. avait  aussi,  depuis  quatre  ans,  une  toux  catarrhale  qui 
disparaissait  avec  la  chaleur. 

«  Le  malade  prit  quatone  bains  minéraux  mélangés  de  petil- 

49 
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lait,  et  il  but  chaque  jour  deux  verrées  d'eau  sulfureuse,  coupée 
avec  du  lait. 

«  Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  les  douleurs  de  Tépaule  se 
calmèrent,  et  Tarticulation  retrouva  ses  mouvemeuls.  Les  palpi- 
tations cessèrent. 

«  L'hiver  suivant  fut  meilleur.  Les  douleurs  rhumatismales 
furent  moindres,  et  il  y  eut  aussi  moins  de  cataiThe.  Mais  il 
survint  des  douleurs  à  la  région  des  reins,  et  les  urines  devinrent 
plus  fréquentes  et  plus  abondantes  :  on  y  constata  la  présence  du 
sucre.  Il  est  à  remarquer  qu'un  des  frères  du  malade  avait  le 
diabète. 

«  A  l'arrivée  de  M.  Br.  à  AUevard,  le  20  juin,  il  existait  sur  le 
dos  une  éruption  à  forme  pustuleuse.  Le  malade  souffrait  des 
reins,  et  ne  pouvait  rester  longtemps  debout  sans  éprouver  le  be- 
soin de  les  soutenir  avec  les  mains.  Il  avait  une  soif  assez  vive,  la 
langue  sèche  et  blanchâtre;  la  peau  ne  fonctionnait  pas.  Les 
urines  contenaient  du  sucre. 

«  Craignant  qu'une  médication  purement  sulfureuse  ne  déter- 
minât une  excitation  trop  vive,  je  fis  prendre  àM.  Br.  douze  bains 
de  petit-lait,  dans  lesquels  on  ajouta  seulement  un  tiers  d'eau  sul- 
fureuse, et  il  ne  but  qu'une  verrée  d'eau  par  jour. 

«  Sous  l'influence  de  cette  médication  douce,  les  symptômes 
se  calmèrent;  la  soif  diminua,  les  douleurs  de  reins  s'amen- 
dèrent notablement,  la  peau  devint  moins  aride,  et  l'uriue  moins 
abondante  en  même  temps  que  moins  sucrée.  C'est  dans  cet  étal 
que  M.  Br.  quitta  l'établissement  d'AUevard.  » 

Ainsi  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  avait  été  constatée  à 
plusieurs  reprises  avant  la  grande  éruption  anthracoîde  qui  mit  fin 
aux  jours  du  malade;  et,  comme  avant  son  premier  voyage  à  Al- 
levard,  il  eut  une  éruption  furonculeuse  qui  dura  dix-huit  mois, 
on  ne  peut  guère  douter  qu'il  n'eût  le  diabète  bien  longtemps 
avant  la  constatation  du  sucre  urinaire.  Il  n'en  est  cependant  pas 
question  dans  la  relation  rédigée  par  le  chirurgien  traitant,  et  si  j'y 
reviens,  c'est  pour  faire  remarquer,  encore  une  fois,  combien  il  est 
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facile  et  combien  il  a  dû  être  fréquent  de  méconnaître  le  rapport 
de  Tanthrax  et  de  la  gangrène  en  général  avec  le  diabète.  Mais  le 
plus  étonnant,  c'est  que  le  chirurgien  traitant,  averti  de  Texis- 
tence  du  diabète,  se  soit  refusé  à  en  tenir  compte. 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas  supposer  qu'un  homme  d'un  vrai 
mérite  ait  reculé  devant  l'aveu  que  son  diagnostic  avait  été 
mis  en  défaut. 

J'ai  déjà  eu  occasion  de  dire  que  le  traitement  sulfureux,  parla 
vive  excitation  qu'il  produit,  doit  favoriser  l'évolution  de  la  dia- 
thèse  phlogoso-gangréneuse,  et  il  se  pourrait,  en  effet,  que  la 
cure  à  Allevard,  même  sagement  mitigée,  eût  favorisé  le  déve- 
loppement de  l'éruption  anthracoïde.  Il  est  à  remarquer,  toute- 
fois, qu'avant  la  première  cure  d'Allevard,  le  malade  avait  eu  une 
longue  éruption  de  furoncles.-  Quant  à  l'eau  de  Marienbad,  je  ne 
comprends  pas  comment  elle  aurait  pu  concourir  à  la  production 
des  anthrax. 

Je  ne  suis  pas  disposé  non  plus  à  accuser  les  sueurs  abondan- 
tes, habituellement  provoquées  par  le  malade  ;  je  croirais  plutôt 
qu'elles  ont  dû  exercer  une  influence  favorable  et  contribuer  à  la 
prolongation  de  la  vie  jusqu'à  un  âge  avancé,  malgré  le  diabète. 
On  sait  combien  il  est  avantageux  d'entretenir  la  transpiration 
chez  les  diabétiques. 

Dans  le  pansement  du  premier  anthrax,  on  appliqua  des  émol- 
lients  à  la  circonférence  de  la  tumeur;  mais  rien  ne  vaut,  pour 
restreindre  l'inflammation,  l'enduit  imperméable  au  collodion. 

Le  malade  avait  un  frère  diabétique;  et  l'un  de  ses  fils,  maigre, 
pile,  est  d'une  nervosité  excessive  (la  mère  est  d'une  belle  cons- 
Utution), 

C'est  an  grand  et  beau  sujet  que  l'étude  de  la  maladie  dans  la 
famille.  Mais  les  médecins  des  petites  localités  sont  mieux  placés 
pour  celte  étude  que  ceux  d'une  capitale,  où  la  population  est  mo- 
bile, et  l'observation  morcelée.Trois  générations  de  médecins  qui 
se  succéderaient,  à  la  manière  des  trois  Cassini,  et  se  transmet- 
traient l'histoire  pathologique  des  familles  composant  une  popu- 
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lation  restreinte,  résoudraient  une  foule  de  questions  d'un  intérêt 
suprême.  Les  individus  n'offrent  que  des  tronçons  de  maladie. 
C'est  un  fil  à  chaque  instant  rompu.  Pour  avoir  la  maladie  tout 
entière,  pour  la  suivre  dans  son  évolution,  il  faut  l'observer  dans 
la  lignée*  Encore  si,  dans  l'individu.  Ton  savait  rattacher  les  uns 
aux  autres  les  divers  épisodes  qui  se  succèdent  à  plus  ou  moins 
grand  intervalle!  mais  on  prend  communément  ces  épisodes  pour 
autant  de  maladies  distinctes,  commesi,  par  exemple,  le  catarrhe 
d'aujourd'hui  n'était  pas  la  même  maladie  que  l'eczéma  d'autre- 
fois. C'est  ainsi  que  l'esprit  médical,  voué  au  petit  organicisme, 
s'égare  dans  le  divers,  au  lieu  de  se  poser  fixement  en  face  de 
l'unité.  Le  petit  organicisme  voit  la  maladie  dans  les  organes,  et 
autant  de  maladies  qu'il  y  a  d'organes  lésés  ;  le  grand  organisme 
voit  la  maladie  dans  l'organisme,  et*  voit  dans  les  organes  les  ma- 
nifestations ou  localisations  de  la  maladie.  Le  petit  organicisme 
voit  la  maladie  dans  l'individu  ;  le  grand  organicisme  la  voit  dans 
la  lignée,  où  les  individus  la  localisent,  comme  les  organes  la 
localisent  dans  l'individu,  avec  les  mêmes  vicissitudes,  dues  sur- 
tout à  l'influence  des  croisements.  En  tout,  l'hérédité  laisse  peu 
de  place  à  l'innéité. 

D'après  M.  Fonseca,  cité  par  M.  Jordâo,les  anthrax  diabétiques 
présentent  ordinairement  de  très-petits  pertuis,  plus  petits  que 
ceux  des  anthrax  ordinaires  ;  ils  ont  des  bords  renversés,  et  offrent 
à  l'intérieur  une  cavité  comme  celle  d'un  kyste  ;  en  outre,  ils  sup- 
purent facilement,  et  le  pus  en  est  très-fluide,  d'une  couleur 
marron,  et  d'une  odeur  de  miel  fermenté.  Je  ne  suis  pas  en  me- 
sure de  me  prononcer  sur  ces  assertions  qui,  du  reste,  viennent 
d'un  observateur  ayant  une  grande  expérience  du  diabète  et  des 
accidents  qui  s'y  rapportent.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que, 
quand  on  ne  traite  pas  le  diabète,  quand  on  ne  change  pas  le 
régime,  les  vastes  excavations  laissées  par  les  anthrax  ont  une 
grande  tendance  au  décollement. 

On  sait,  par  ce  qui  a  été  exposé  plus  haut,  comment  le  phleg- 
mon diffus  peut  être  distingué  de  l'anthrax;  mais  le  phlegmon 
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proprement  dit  forme  une  tumeur  dure,  rénitente,  rouge,  chaude 
et  douloureuse,  qui  pourrait  être  confondue  avec  l'anthrax.  L'er- 
reur, au  surplus,  aurait  peu  d'importance  et  ne  durerait  pas  long- 
temps, attendu  que  l'anthrax  comporte,  à  titre  d'élément  essen- 
tiel, la  mortification  des  prolongements  cellulo-dermiques  qui 
manque  dans  le  phlegmon.  A  la  période  de  maturité,  l'anthrax, 
comme  je  l'ai  dit,  montre  souvent  des  saillies  multiples  corres- 
pondant à  des  faisceaux  distincts  de  prolongements  cellulo-der- 
miques,  qui  n'existent  pas  dans  le  phlegmon. 

Somme  toute,  le  diagnostic  de  l'anthrax  est  généralement 
facile,  à  la  condition  d'être  averti  qu'il  peut  être  confondu  avec  le 
phlegmon.  Dans  le  principe,  on  pourrait  croire  n'avoir  affaire 
qu'à  un  gros  furoncle  ou  à  plusieurs  furoncles,  et  il  est  prudent 
de  laisser  toujours  entrevoir,  avec  les  ménagements  convena- 
bles, la  possibilité  de  l'accident  le  plus  grave. 

C'est  peu  de  reconnaître  l'anthrax  en  tant  que  lésion  locale;  il 
faut  reconnaître  son  rapport  avec  la  cause  générale  qui  le  produit, 
avecla  maladie  dont  il  est  la  manifestation.  En  présence  d'un 
anthrax,  on  a  lieu  de  chercher,  dans  les  urines,  ou  le  sucre,  ou 
un  excès  d'acide  urique. 

D'après  M.  Fonseca,  un  seul  anthrax  n'est  pas  grave,  mais  il 
n'en  est  plus  de  même  s'il  s'en  produit  plusieurs  successive- 
ment, ce  qui  se  comprend  de  reste.  La  guérison  de  l'anthrax 
diabétique  est  la  règle  :  voilà  ce  qui  résulte  de  nos  faits.  La  ma- 
lade de  M.  Valentin  était  guérie  de  son  anthrax,  lorsque  survint 
un  empâtement  dans  les  parois  abdominales,  lésion  mal  définie, 
qui  s'accompagna  de  symptômes  de  résorption  gangreneuse,  et  la  fît 
périr.  M.  Br.  a  succombé;  mais  la  maladie  principale  n'avait 
pas  été  traitée.  Chez  le  sujet  de  mon  dixième  fait,  la  vaste  lésion 
du  dos  ne  fut  pas  traitée  non  plus,  du  moins  en  tant  que  mani- 
festation diabétique.  Reste  donc  la  malade  de  M.  Leudet,  qui 
suivait  mal  son  régime^  et  qui  mourut  d'un  anthrax  à  la  nuque.  Il 
n'est  pas  moins  vrai  que  l'anthrax  diabétique  donne  toujours  des 
inquiétudes,  et  que  par  conséquent  il  faut  se  tenir  sur  la  réserve 
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et  surtout  avertir  le  malade  ou  ses  proches  de  la  longueur  inévi- 
table du  traitement. 

J'ai  traité  neuf  gros  anthrax,  la  plupart  oriques,  et  je  n*ai  pas 
perdu  un  malade.  Je  le  dois  surtout  à  Fenduit  imperméable  au 
collodion  du  docteur  Robert-Latour,  et  je  remplis  un  devoir, 
comme  j'éprouve  un  véritable  plaisir,  à  en  rapporter  Thonneur  à 
ce  savant  et  habile  confrère. 

C'est  un  signe  du  temps  et  une  preuve  de  la  prépondérance 
du  naturalisme  médical,  que  la  découverte  du  fait  biologique  le 
plus  insignifiant,  je  veu\  dire  le  moins  utile  à  la  pratique,  de- 
vienne Tobjet  d'une  récompense,  tandis  que  l'importante  décou- 
verte de  M.  Robert-Latour  n'a  pas  même  obtenu  une  mention 
académique.  Le  vent  est  aux  cryptogames  et  aux  animalcules, 
et  de  grands  médecins  passent  leur  temps  à  chercher  des  vers 
dans  les  yeux  des  poissons. 

Le  mode  d'application  de  l'enduit  est  le  même  que  pour  le 
furoncle.  Il  faut,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  faire  la  part  du  feu, 
et  arrêter  la  couche  d'enduit  à  une  certaine  distance  du  centre, 
réser\'é  à  la  destruction.  Il  faut  aussi  que  l'enduit  dépasse  de 
beaucoup  les  limites  de  la  tumeur.  Deux  effets  se  produisent 
d'une  manière  frappante  :  la  répression  de  l'inflammation  à  la  ci^ 
conférence  de  l'anthrax,  et  sa  concentration  vers  le  sommet,  où 
le  travail  de  désorganisation  se  précipite  visiblement.  On  y  aide 
encore  par  des  maturatifs.  Entre  autres  moyens,  les  cataplasmes 
d'oseille  et  de  saindoux,  auxquels  on  ajoute  un  ou  deux  jaunes 
d'œuf,  répondent  à  cette  indication.  Quand  le  centre  est  ramolli, 
on  y  plonge  le  bistouri  largement.  Il  sort  du  pus  et  des  lambeaux, 
de  tissu  cellulaire.  Une  solution  d'iode  promenée  dans  le  foyer  aa 
moyen  d'un  fort  pinceau  fait  d'une  tige  de  bois  à  l'extrémité  ào 
laquelle  on  roule  de  la  ouate  de  coton,  sert  merveilleusement  à  1^ 
déterger,  et,  en  même  temps,  par  un  effet  très^urieux  du  pré-- 
cieux  médicament,  à  rapprocher  les  parois  de  l'excavation.  Lm 
dévastation  va  toujours  plus  loin  qu'on  n'aurait  supposé  d'après 
l'aspect  extérieur,  et  l'on  n'en  finit  pas  avec  les  lambeaux  mor^ 
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tifiés  dont  il  faut  attendre  rélimination.  Un  linge  fenêtre  enduit 
d'onguent  de  styrax,  porté  jusqu'au  fond  du  foyer,  des  bourdon- 
nets  lâches  et  un  matelas  de  charpie,  des  compresses  douces  et 
un  bandage  approprié,  complètent  Tappareil.  On  renouvelle  le 
pansement  selon  le  besoin,  seulement  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  si  c'est  possible. 

ARTICLE  III. 

Do  iihlegmon  dlAbélIqwe. 

§  1"^  Du  phlegmon  circonscrit  ou  proprement  dit  et  des  abcès 
diabétiques. 

Le  phlegmon  proprement  dit  se  développe  surtout  en  épais- 
seur ,  et  ce  premier  caractère  le  dislingue  déjà  du  phlegmon 
diffus.  Par  cela  même  qu'il  se  développe  surtout  en  épaisseur,  il 
forme  tumeur ^  et  c'est  ce  qui  le  caractérise  essentiellement,  en  le 
distinguant  encore  du  phlegmon  diffus ,  dans  lequel  l'intumes- 
cence est  uniforme.  Enfin ,  le  phlegmon  proprement  dit  se  ter- 
mine par  suppuration  et  par  formation  d'abcès ,  tandis  que  ce 
qui  domine  dans  le  phlegmon  diffus ,  c'est  la  mortification  du 
tissu  cellulaire. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  n'y  aura  jamais,  dans  le  simple  phleg- 
mon, mortiQcation  de  quelque  portion  de  tissu  cellulaire  ;  mais 
cette  circonstance  y  est  éventuelle ,  tandis  qu'elle  est  habituelle 
dans  le  phlegmon  diffus. 

Le  propre  du  phlegmon ,  c'est  de  produire  l'abcès.  Là  où 
existe  un  abcès  (à  part,  bien  entendu ,  les  abcès  par  congestion 
ou  migrateurs) ,  il  a  d'abord  existé  un  phlegmon  ,  soit  à  l'état 
aigu  (abcès  cAatid),  soit  à  l'état  sub-aigu  (abcès  froid).  Le  malade 
de  Bardsley  qui  eut  un  volumineux  abcès  à  la  région  scapulaire 
avait  eu  nécessairement  un  phlegmon,  et  l'on  doit  assigner  le 
même  mode  de  production  à  l'abcès  intra-psoîque  et  à  l'abcès 
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péri-proslâlique,  chez  le  malade  deM.Vogt.  C'est  ainsi  que  l'his- 
toire des  abcès  diabétiques  se  confond  avec  celle  du  phlegmon 
diabétique. 

Chez  le  second  noalade  de  Frank  (II),  la  tumeur  inflammatoire 
des  fesses,  très-douloureuse,  «  à  l'ouverture  de  laquelle  s'écoula 
une  prodigieuse  quantité  de  pus  très-fétide,»  était  évidemment  un 
phlegmon.  Il  en  fut  de  même  de  l'accident  parotidien  chez  le  ma- 
lade de  M.  Vogt  (XV),  qui  consista  en  un  engorgement  considé- 
rable p^euJo^rystpc'/a^etio?,  dans  lequel  la  suppuration  se  produisit 
rapidement  :  c'était  un  phlegmon  et  non  un  phlegmon  diffus,  parce 
qu'il  n'est  pas  fait  mention,  comme  dans  l'accident  de  la  cuisso 
chez  le  même  malade,  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié  *. 
Faut-il  considérer  comme  un  phlegmon  l'accident  qui  se  présenta 
dans  le  premier  fait  de  M.  Lecadre  (XC),  où  une  tumeur  inflam- 
matoire survint  à  l'éminence  thénar,  à  la  suite  d'une  chute  sur 
le  pouce,  tumeur  d'une  extrême  dureté,  violacée,  comme  char- 
bonneuse, presque  insensible  au  toucher  et  même  au  tranchant 
du  bistouri,  et  qui  fournit  quelques  gouttes  à  peine  d'un  pus 
séreux?  Ce  serait  ce  qu'on  pourrait  appeler  un  phlegmon  dur^ 
comme  il  existe  des  furoncles  durs,  qui  suppurent  peu  ou  même 
n'aboutissent  pas  ^.  Vempâtement  considérable  de  la  région  gastro- 
intestinale qui  survint  après  un  anthrax  de  la  nuque  guéri,  et 
enleva  la  malade,  dans  le  deuxième  cas  de  M.  Valentin  (LXVIII), 
était-il  un  phlegmon  ?  Chez  la  troisième  malade  du  même  auteur, 
l'accident,  qui  avait  son  siège  au  talon,  et  qui  donna  l'idée  d'une 
périostile,  à  cause  de  la  douleur  vive  et  térébrante  dont  il  s'ac- 
compagnait, en  était  un.  Le  panaris  est  un  phlegmon,  et  par  con- 
séquent le  premier  malade  de  M.  A.  Richard  (CIV)  eut  un  phleg- 
mon (gangreneux)  à  deux  doigts  de  chaque  main.  C'était  aussi 


'  Toutefois,  il  existe  exceptionnellement  une  variété  du  phlegmon  diffus  qui  se  termine 
par  des  abcès  multiples,  comme  si  le  phlegmon  diffus  s'était  subditisé  en  un  certain  nom- 
bre de  phlegmons  proprement  dits. 

*  Cette  dureté  est  très-commune  dans  les  inflammations  diabétiques  du  tissu  cellulaire, 
et  doit  ôtrc  signalée  avec  insistance. 
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un  phlegmon,  probablemenl,  que  cette  fluxion  du  second  malade 
de  Buxlon  (X),  qui  succomba  au  milieu  d'accidents  dyspnéiques^ 
parce  que,  selon  toute  apparence,  l'inflammation  s'était  étendue 
jusqu'au  voisinage  du  larynx ,  et  s'opposait  à  l'entrée  de  l'air 
dans  les  voies  respiratoires. 

Je  viens  d'observer,  chez  un  médecin  diabétique  qui  suivait 
bien  son  régime,  et  ne  rendait  plus  de  sucre  depuis  quelque 
temps,  un  énorme  phlegmon  du  pourtour  du  rectum  ,  qui  s'est 
développé  pendant  une  cure  à  Evian ,  où  le  malade  buvait  par 
jour,  y  compris  les  repas,  quinze  à  seize  verres  d'eau  minérale. 
Précédemment ,  il  avait  eu  quelques  furoncles  ;  par  conséquent 
la  diathëse  était  arrivée  au  point  de  manifestation  ;  néanmoins  il 
ne  me  paraît  pas  douteux  que  les  eaux  n'aient  été  pour  quelque 
chose  dans  la  production  de  cette  vaste  inflammation.  Le  phleg- 
mon resta  très-dur  pendant  plusieurs  jours ,  comme  un  pave , 
suivant  l'expression  du  malade,  puis ,  tout  à  coup ,  en  quelques 
heures,  se  ramollit  et  s'ouvrit  par  sphacèle  de  la  peau  dans  l'é- 
tendue d'une  pièce  de  2  francs,  donnant  issue  à  un  pus  mal  lié, 
très-abondant  et  d'une  horrible  fétidité  stercorale.  Sous  l'in- 
fluence des  injections  iodées ,  l'excavation  qu'il  a  laissée  tend  à 
se  rétrécir,  et  tout  annonce  le  recollement  prochain  de  ses  pa- 
rois. Ce  cas  ressemble  au  second  fait  de  J.-P.  Frank,  dont  il  est 
question  plus  haut.  La  tumeur  inflammatoire  fut  aussi  rès-dou- 
loureuse  ;  ce  n'est  même  pas  assez  dire  ;  car  le  malade  parle  des 
souffrances  qu'il  a  endurées  pendant  deux  ou  trois  jours  comme 
d'un  véritable  supplice.  Revenant  à  Paris  en  chemin  de  fer,  il 
était  obligé  de  se  tenir  debout,  accroché  par  les  mains  au  filet  de 
la  voiture.  Le  phlegmon  commença  par  un  noyau  dur  auprès  de 
l'anus,  et  se  développa  d'abord  lentement  ;  ce  n'est  que  vers  \o 
cinquième  jour  qu'il  acquit  son  plus  grand  volume ,  qui  dépas- 
sait celui  du  poing. 

Dans  le  cas  suivant ,  recueilli  tout  récemment,  juin  1863  (d'où 
il  résulte  que  je  n'ai  pu  le  comprendre  dans  la  deuxième  section), 
par  M.  Parmenlier,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  il  y  eut  de 


298  DE  LA  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE. 

même  un  abcès.  M.  Demarquay,  d'après  ce  que  j'ai  appris,  a 
été  surtout  frappé  de  l'ecthyma  ,  qui  est  seulement  indiqué  dans 
l'observation.  Un  autre  point  qui  doit  attirer  l'attention ,  c'est 
le  trouble  des  facultés  intellectuelles,  c'est-à-dire  l'état  du 
cerveau.  Quant  au  sphacèle  du  tissu  cellulaire,  j'ai  dit  que  cette 
circonstance  peut  se  présenter  éventuellement  dans  le  simple 
phlegmon ,  et  l'on  comprend  qu'il  en  soit  ainsi  surtout  sous 
l'influence  du  diabète. 


GXXXIV.  Cinquième  fait  de  M,  Dcmarquay  '.  —  Diabète.  Abcès  gangreneux  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  ecthyma.  Mort.  —  Il  est  entré  ,  le  3  juin  4863, 
à  la  Maison  municipale  de  santé ,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  un  homme 
âgé  de  55  ans,  géomètre  dans  les  ponts  et  chaussées.  D'après  les  renseignemenls 
donnés  par  sa  femme  ,  cet  homme  serait  malade  depuis  six  mois  ;  il  aurait  tou- 
jours mené  une  vie  sobre  ;  il  travaillait  beaucoup  et  restait  presque  toute  la 
journée  debout,  faisant  souvent  de  longues  courses  à  pied.  Depuis  le  début  de 
sa  maladie,  il  aurait  eu,  à  diverses  reprises,  des  troubles  de  la  vue,  et  plusieurs 
fois  il  aurait  perdu  la  mémoire  et  l'usage  de  la  parole.  Il  y  a  cinq  mois,  il  éprouva, 
dans  les  jambes,  des  douleurs  qui  furent  suivies  de  Tapparition  de  tomeurs.  M.Mo- 
rel-Lavallée  ouvrit  ces  tumeurs,  et  il  en  sortit  du  pus.  Divers  médecins  consultés 
par  le  malade  lui  dirent  qu'il  était  atteint  du  diabète,  et  l'engagèrent  à  se  rendre 
à  Vichy.  Cet  homme  a  encore  son  père,  qui  est  actuellement  âgé  de  90  ans  en- 
viron, et  qui  a  toujours  joui  d^une  bonne  santé  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  sa 
mère,  qui  était  d^une  constitution  délicate,  et  qui  est  morte  il  y  a  vingt  ans,  à  la 
suite  d'une  maladie  longue ,  pendant  laquelle  elle  toussait  et  crachait  beaucoup  ; 
elle  avait  aussi  considérablement  maigri. 

Au  moment  de  rentrée  du  malade,  on  constate,  à  lu  partie  interne  de  la  jambe 
gauche,  an  niveau  de  la  malléole  interne ,  une  tuméfaction  considérable  offrant 
une  fluctuation  évidente  ;  Tépiderme  est  détaché  à  ce  niveau,  et  le  derme  pré- 
sente une  perforation  laissant  échapper  quelques  gouttes  de  pus  mêlé  de  sang 
noir.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  couverts  de  pustules  d'ecthyma  cachec- 
ticum, 

La  langue  est  rouge ,  sèche ,  la  soif  très-vive,  Tappétît  presque  nul  ;  le  pouls 
est  plein,  vibrant,  à  96  ;  la  face  est  fortement  injectée  ;  la  peau  chaude  et  aride  ; 
le  malade  est  dans  un  état  de  prostration  ;  il  parait  fatigué  dès  qu'on  lui  adresse 
quelques  questions  ;  il  ne  jouit  pas  complètement  de  ses  facultés  intellectuelles, 
et  se  croit  malade  depuis  six  ans  ;  il  ne  peut,  du  reste,  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  la  marche  de  sa  maladie. 

*  C'est  par  inadvertance  que  la  précédente  observation  de  M.  Demarquay  (page  226)  a 
été  inscrite  comme  la  cinquième  ;  il  faut  lire  :  quatrième. 
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M.  Demarqnay  fait  sur  la  tuméfaction  qui  existe  au  niveau  de  la  malléole  in- 
terne une  incision  cruciale,  qui  donne  issue  à  du  pus  épais  et  mêlé  de  sang. 
•Cataplasmes  ;  limonade  ;  décoction  de  quinquina  ;  via  de  Bordeaux,  250  gram- 
mes ;  deux  degrés  d'aliments.) 

Le  soir,  le  malade  a  du  délire  ;  la  soif  est  très-vive  ;  il  a  déjà  bu  toute  la  tisane 
prescrite  le  matin. 

4  juin.  Le  malade  a  bu,  hier,  douze  pots  de  tisane  et  a  uriné  en  proportion. 
L'unne  est  claire,  d'une  jaune  citron  ;  traitée  par  la  liqueur  cupro-potassique , 
elle  brunit  dès  que  Ton  commence  à  chauffer  un  peu  le  tube  ;  traitée  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur,  elle  ne  donne  aucun  précipité.  Le  malade  n'a  voulu  pren- 
dre qu'un  peu  de  potage.  Inappétence  ;  soif  très-vive  ;  pouls  à  96  ;  même  état 
que  la  veille.  (Eau  de  Vichy  ;  décoction  de  quinquina  ;  cataplasmes  sur  l'abcès 
gangreneux  de  la  jambe.) 

Le  5  juin,  le  malade  est  dans  un  état  de  subdélirium  ;  la  peau  est  très-chaude, 
très-sèche,  ainsi  que  la  langue,  qui  est  couverte  d'un  enduit  noirâtre  et  fendillé. 
Le  pouls  est  à  cent  vingt  pulsations  ;  des  portions  de  tissu  cellnlaire  gangrené 
sortent  par  Touverture  de  l'abcès.  Inappétence  complète  ;  soif  très-vive  ;  urine 
très-abondante.  Même  prescription  que  la  veille. 

Mort  dans  la  nuit  du  5  au  6  juin. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite,  ni  l'analyse  quantitative  de  l'urine. 

On  a  VU  un  abcès  intra-musculaire  dans  le  cas  de  M.  Vogt 
rappelé  ci-dessus  ;  on  verra  des  abcès  sous-périostiques  dans 
une  belle  observation  que  je  réserve  pour  le  chapitre  suivant , 
et  ([ue  vient  de  me  communiquer  un  savant  et  habile  chirurgien, 
.M.Richet. 

$  2.  Dif  phlegmon  diffus  diabétique. 

M.  Chassaignac,  à  qui  je  suis  heureux  d'avoir  cette  occasion  de 
rendre  hommage  comme  à  Tauteur  d'une  grande  et  féconde  mé- 
thode chirurgicale,  reconnaît  quatre  variétés  de  phlegmon  diffus: 
le  phlegmon  diffus  panniculaire,  dans  lequel  le  pus  réside  exclusi- 
veraenldaas.les  mailles  du  tissu  cellulaire  adipeux  qui  double  la 
peau  ;  le  phlegmon  diffus  par  nappe  purulente,  dans  lequel  une 
formation  de  pus  concret  occupe  la  couche  du  tissu  cellulaire 
extérieur  aux  aponévroses;  le  phlegmon  diffus  sous-aponévrotique, 
dans  lequel  le  pus  est  renfermé  exclusivement  dans  les  gaines 
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musculaires;  enfin,  le  phlegmon  diffus  totale  ou  de  toute  Tépais- 
seur  d'une  partie.  On  pourrait  sans  inconvénient  réunir  les 
deux  premières  variétés  ;  on  aurait  alors  le  phlegmon  diffus  sous- 
cutané  ;  le  phlegmon  diffus  sous-aponévrotique  ;  et  le  phlegmon  diffus 
total. 

V  Phlegmon  diffus  sous-cutané.  Il  a  trois  caractères  :  Il  se  dc- 
>  eloppe  en  surface  ;  il  ne  forme  point  tumeur;  il  donne  lieu  gé- 
néralement à  la  mortification  du  tissu  cellulaire. 

Lorsque  le  phlegmon  diffus  est  très-étendu,  comme  dans  les 
faits  de  Duncan,  qui  vont  être  rapportés  (XI  et  XII),  et  dans  celui 
de  M.  Vogt  (XV),  il  n*y  a  pas  de  doute  possible  sur  sa  détermina- 
tion ;  mais  quand  il  a  des  dimensions  moyennes,  on  le  considère 
souvent  comme  un  anthrax  ou  comme  un  phlegmon.  Or,  il  se 
distingue  de  Tanthrax  en  ce  qu'il  n'est  pas  une  tumeur,  et  en  ce 
qu'il  n'implique  pas,  à  titre  de  caractère  spécial,  la  mortification 
des  prolongements  cellulo-dermiques ,  et  il  se  dislingue  tlu 
phlegmon  (outre  qu'il  n'a  point  forme  de  tumeur)  parla  mortifi- 
cation du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  définitive,  par  difTé- 
rents  caractères,  positifs  et  négatifs,  le  phlegmon  diffus  se  spé- 
cifie rigoureusement. 

Suivant  M.  Chassaignac,  le  phlegmon  diffus  se  caractérise,  en 
outre,  par  un  exsudât  parlïcnMer;  mais  cet  exsudât  n'est  autre 
chose  que  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  dont  il  dissocie 
les  éléments  et  qu'il  dispose  ainsi  à  la  gangrène. 

Les  deux  cas  suivants,  de  Duncan,  sont  des  exemples  remar- 
quables de  phlegmon  diffus  sous-cutané.  Dans  les  deux  cas,  l'in- 
flammation gangreneuse  survint  à  la  suite  d'une  piqûre  de 
saignée  ;  mais  la  cause  traumatique  ne  fournit  que  l'occasion  , 
et  la  mortelle  affection  qui  suivit  était  en  puissance  par  le  fait 
de  la  diathèse  développée  sous  l'influence  du  diabète. 

Premier  fait  de  Dufican  (XI).  —  Hugh  Saell,  âgé  de  soixante  ans,  était  atteint 
de  diabète  depuis  plus  d'un  an,  lorsqu'il  fut  saigné  à  Tlnfirmerie  royale,  le 
8  janvier  1820. 
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Le  42,  il  se  plaignit  poar  la  première  fois  d'une  donlenr  dans  le  bras  droit, 
qui  était  enflammé  à  Tendroit  de  la  piqûre.  Un  furoncle  existait,  en  outre,  sur  le 
conde  de  ce  même  bras,  depuis  le  6  janvier,  et  suppurait  encore. 

Le  lendemain,  43  jan^er^  le  malade  avait  eu  une  insomnie  complète  par  suite 
de  la  douleur  ;  le  bras  était  fortement  gonflé  et  tendu. 

Le  44,  le  bras  est  gonflé  tant  au-dessus  qu'au-dessous  du  coude.  On  n'y  re- 
marque pas  les  lignes  rouges  qui  caractérisent  Tinflammation  des  vaisseaux 
absorbants.  Le  dos  du  poignet  et  le  pouce  sont  également  fort  tuméfiés.  II  y  avait 
une  céphalalgie  violente.  Les  symptômes  relatifs  an  diabète  ne  subissent  aucun 
amendement.  — >  Application  de  douze  sangsues;  cataplasmes  émollients;  lotions 
satamines. 

Le  45,  il  y  a  du  soulagement  ;  la  nuit  a  été  meilleure.  L'inflammation  du  bras 
paraît  moindre,  mais  la  tuméfaction  a  gagné  l'épaule.  Pouls  à  404.  Température, 
99  F.  Langue  blanche.  Urines  :  poids  spécifique,  4038.  —  Douze  sangsues  sont 
appliquées  de  nouveau,  cette  fois  sur  l'épaule.  Lotions  saturnines. 

Le  46,  pas  de  sommeil.  La  douleur  est  très-vive.  La  tuméfaction  s'étend  depuis 
l'angle  de  l'épaule  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  420  pulsations.  Poids  spéci- 
fique de  l'urine,  4089.  Céphalalgie.  Lipothymies. 

Le  47,  douze  sangsues  sont  appliquées  sur  la  région  des  muscles  pectoraux. 
Pas  de  sommeil.  Le  gonflement  a  augmenté.  Une  bulle  de  couleur  sombre  s'est 
développée  au  voisinage  du  coude,  et  il  y  a  une  vésication  générale  de  la  surface 
du  bras.  (Edème  de  la  main,  et  tension  de  la  région  pectorale  s'étendant  jusqu'à 

Tépigastre.  Pouls  peUt,  à  400.  Chaleur,  97  F.  Langue  sèche. 
Le  malade  expire  tranquillement  peu  après  la  vbite. 

Nécroscapie^  quarante-sept  heures  après  la  mort.  —  La  plaie  faite  par  la  lan- 
cette est  béante  et  pourrait  recevoir  une  sonde  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'inflammation 
de  la  veine,  pas  d'épaississement  de  ses  parois.  La  cavité  de  la  veine  ne  contient 
ni  lymphe  coagulable,  ni  pus.  Le  tissu  cellulaire  du  bras  est  universellement 
frappé  de  gangrène,  distendu  par  un  liquide  sanieux.  Les  fibres  musculaires  ont 
mie  teinte  noire  et  sont  friables.  La  gangrène  s'étend  dans  la  région  des  muscles 
pectoraux  et  s'arrête  brusquement  à  la  ligne  médiane.  Pas  de  tubercules  pulmo- 
naires. Rien  de  particulier  n'a  été  remarqué,  soit  dans  les  reins,  soit  dans  les 
vaisseaux  rénaux.  Les  glandes  mésentériques  sont  molles  et  caséeuses.  L'esto- 
mac est  très-distendu,  ses  parois  sont  très-épaissies.  La  rate  est  plus  petite  qu'à 
réiat  normal.  Foie  sain  ;  vésicule  biliaire  vide.  L'omentum  est  transparent.  En 
général,  le  tissu  graisseux  des  diverses  parties  du  corps  est  peu  abondant,  ainsi 
que  cela  a  lieu  généralement  dans  le  diabète.  Il  existe  un  petit  polype  dans 
l'oreillette  droite  du  cœur;  en  ce  point  et  à  Torigine  de  l'aorte,  les  parois  vascu- 
laires  présentent  une  teinte  rouge  qui  paraît  résulter  de  l'imbibitîon  sanguine 
pçumartem. 

Il  ne  s^agil  pas  ici  d^un  phlegmon  diffus  ayant  pour  point  de 
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départ  une  phlébite,  puisque,  chose  surprenante,  la  veine  ouverte 
par  la  lancette  était  parfaitement  saine.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus 
d'une  angioleucite,  puisque  l'on  ne  vit  pas,  au  début,  ces  traces 
rouges  qui  indiquent  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 
L'inflammation  naquit  dans  le  tissu  cellulaire  même,  s'y  étendît, 
passa  à  la  gangrène,  et  gagna  jusqu'aux  muscles. 

Le  furoncle  qui,  précédemment,  s'était  développé  au  coude, 
atteste  que  la  diatbèse  était  arrivée  au  point  de  manifestation.  A 
plus  forte  raison  devait- elle  éclater  dès  qu'une  cause  occasion- 
nelle viendrait  à  la  provoquer. 

Les  parois  de  l'estomac  étaient  trës-épaissies.  On  pourrait 
croire  que  ce  diabétique  était  polyphage. 


Deuxième  fait  de  Duncan  (XU).  —  Ann  Ralston,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
affectée  pendant  longtemps  d'une  série  d'abcès  scrofuleux,  fut  admise  à  Thôpita) 
le  8  mai  4824  ;  elle  présentait  alors  une  tuméfaction  élastique  de  Tabdoinen. 
Le  42,  elle  se  trouvait  déjà  beaucoup  mieux  qu'elle  ne  Tavait  été  depuis  près  de 
deux  ans. 

Le  13  mai,  tout  à  coup,  les  urines  se  montrent  abondantes.  Rares,  fortement 
colorées,  cl  douées  d'une  odeur  urineuse  très-prononcée  à  Tépoque  de  l'admis- 
slon,  ces  urines  devinrent  alors  pâles,  dépourvues  d'odeur  et  de  saveur  urineuses, 
et  donnèrent  pour  poids  spécifique  1036.  Par  l'évaporation,  on  en  obtint  un 
extrait  saccharin. 

Le  23,  celle  malade  fut  saignée  au  bras  droit;  le  sérum,  ainsi  que  cela  a  lieu 
habiluellemcnl  chez  les  diabétiques,  avait  l'apparence  laiteuse. 

Le  25,  la  nuit  a  été  assez  bonne.  Pouls  à  92.  Peu  de  soif.  Bon  appétit.  On 
prescrit  une  demi-once  d'infusion  de  digitale,  à  prendre  trois  fois  par  jour. 

Le  26,  pendant  la  nuit,  il  se  manifeste  de  la  douleur  au  pli  du  bras  droit,  là  où 
la  saignée  a  été  pratiquée.  En  môme  temps,  il  y  a  du  malaise  et  des  vomissements 
qui  persistent  jusqu'au  matin  de  manière  à  empêcher  le  sommeil.  On  remarque 
un  peu  de  rougeur  et  un  gonflement  diffus,  et  l'on  constate  une  grande  sensibi- 
lité, au  pourtour  de  l'incision.  Pouls  à  120,  très-plein.  Point  d'appélit.  Soif 
intense.  —  Douze  sangsues  sur  le  bras.  Cataplasmes.  Lotions  avec  l'acétate  de 
plomb. 

Le  27,  la  nuit  a  été  mauvaise  à  cause  de  la  douleur  du  pli  du  bras.  Le  gonfle- 
ment est  un  peu  plus  prononcé  ;  la  rougeur  cependant  est  peu  marquée.  Les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  paraissent  pas  être  affectés.  La  plaie 
produite  par  la  lancette  semble  être  complètement  cicatrisée.  Il  y  a  toujours  des 
envies  de  vomir.  Pouls  à  1 1 2. — On  prescrit  une  saignée  de  l'autre  bras  ;  Textrac- 
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tion  da  sang  déiermine  une  grande  faiblesse  et  n'amène  aucun  soulagement.  Le 
saog  est  trèsrcouenneux. 

Le  28,  la  douleur  s'étend  à  Tépaule  ;  le  bras  est  plus  eoflé  ;  il  s'écoule  un  peu 
d'ichor  de  la  piqûre  de  lancette.  Vomiturilions  fréquentes.  Pouls  à  448.  Tempé- 
rature à  401  F.  Les  urines  sont  rares  et  troubles,  sans  odeur  urineuse.  —  Un 
grain  d'opium.  Vin  de  Porto.  Lotions  froides. 

Le  29,  mauvaise  nuit  :  la  douleur  a  été  continuelle.  Le  gonflement  du  bras  est 
plos  prononcé  ;  il  y  a  une  rougeur  évidente  au  poignet.  Le  gonflement  s'étend 
sans  rougeur  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  jusqu'au  sternum  et  au  ma- 
melon ;  il  y  a  peu  de  tension  et  de  sensibilité.  Une  large  ampoule,  entourée  d'une 
zone  livide,  s'est  formée  pendant  la  nuit  sur  la  partie  externe  du  bras  ;  la  peau  sous- 
jacente  est  blanche  et  insensible  à  la  piqûre  d'une  aiguille.  D'autres  ampoules  de 
moindre  dimension  existent,  en  outre,  sur  diverses  parties  du  bras,  et  s'accom* 
pagoeni  aussi  d'une  décoloration  partielle  du  tégument.  L'urine  est  chargée  d\in 
sédiment  jaune,  épais;  elle  a  une  saveur  alcaline,  nullement  sucrée. 

Le  30,  la  douleur  du  bras  parait  moindre.  Il  y  a  de  la  somnolence.  Il  ne  s'est 
point  formé  de  nouvelles  ampoules.  Celles  qui  existaient  ont  crevé,  et  la  peau 
qu'elles  recouvraient  est  insensible.  Pouls  à  420.  La  tuméfaction  ayant  gagné  la 
poitrine,  la  respiration  est  pénible.  Anxiété;  hoquets  fréquents. —  Vingt  sangsues 
sont  appliquées  sur  l'épaule  et  la  poitrine.  Opium. 

Le  34 ,  insomnie  ;  gémissements.  Du  pus  s'écoule  de  la  piqûre  de  lancette.  Les 
parties  de  la  peau  où  siégeaient  les  ampoules  sont  livides.  Le  bras  n'est  pas  plus 
gonflé,  mais,  sur  les  parois  tuméfiées  du  thorax,  il  y  a  de  la  fluctuation.  Les 
veines  de  la  mamelle  sont  d'un  bleu  foncé.  La  respiration  est  lente  et  laborieuse; 
le  front  est  couvert  d'une  sueur  froide  ;  le  faciès  est  hippocratique  ;  les  extré- 
mit(^s  sont  froides;  le  pouls  est  à  120,  très-petit,  faible  et  intermittent.  Une  dé- 
jection noirâtre,  peu  abondante.  Urines  foncées  et  troubles.  La  malade  succombe 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Nécroscopie,  —  A  l'extérieur,  sur  le  sternum  et  sur  les  deux  clavicules,  princi- 
,  élément  sur  la  droite,  on  observe  une  coloration  livide  et  de  nombreuses  am- 
poules. La  môme  teinte  livide  et  une  vaste  ampoule  se  sont  produites  également 
sur  le  côté  de  la  poitrine.  Teinte  livide  et  ampoules  sur  l'épaule  droite  et  jusque 
sur  la  région  du  dos.  En  enlevant  les  téguments  du  bras,  il  s'écoule  une  quantité 
considérable  de  sérosité;  on  trouve  une  certaine  quantité  de  pus  iniiltré  çà  et  \à 
dans  la  membrane  cellulaire  sous-cutanée,  qui  renferme  encore  de  la  graisse. 
Les  muscles  du  bras  et  de  la  poitrine  paraissent  être  le  siège  principal  de  la  ma- 
ladie. Le  biceps  et  le  grand  pectoral  sont  presque  noirs  et  dans  un  état  voisin  de 
Ia gangrène;  leur  texture  est  tellement  altérée,  que,  dans  quelques  points,  on 
peot  les  rompre  par  la  seule  pression  des  doigts.  Cela  est  surtout  marqué  pour  le 
grand  pectoral.  Le  petit  pectoral  est  aussi  légèrement  altéré  à  sa  surface.  La  veine, 
dans  toute  son  étendue,  est  parfaitement  saine,  et  parait  n*avoir  nullement  parti- 
cipé à  Paltération  des  parties  ambiantes.  Les  organes  thoraciques  sont  sains, 
aûui  qnt  les  viscères  abdominaux,  à  l'oioepUon  peut-être  des  reins,  que  quelques 
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personnes  trouvent  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal.  Le  cœur  est  tout  à  faii 
sain  ;  seulement  on  trouve  dans  Toreillette  et  le  ventricule  droits,  un  volumineux 
polype  qui  pénètre  dans  Tartère  pulmonaire. 

La  lésion  commença  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
s'étendit  d'une  part  à  la  peau,  de  Taulre  aux  muscles,  et  la  veine 
resta  saine.  Il  y  a  plus,  la  piqûre  de  la  saignée  était  cicatrisée  au 
moment  où  parurent  les  premiers  signes  du  phlegmon  diffus;  et, 
plus  tard,  cette  piqûre,  réouverte,  rendit  de  Tichor  et  du  pus, 
mais  ils  ne  venaient  pas  de  la  veine,  comme  on  aurait  pu  le 
croire.  J'ai  déjà  dit,  à  l'occasion  du  fait  précédent,  et  je  répète 
que  cette  immunité  de  la  veine,  au  milieu  d'un  pareil  désordre 
local,  dans  une  diathëse  aussi  prononcée  ,  est  une  circonstance 
tout  à  fait  surprenante. 

L'effet  de  la  seconde  saignée  fut  déplorable  ;  la  vitalité  baissa 
tout  à  coup  de  la  manière  la  plus  sensible,  et  le  mal  n'en  fut  au- 
cunement atténué  :  preuve  nouvelle  de  l'hyposthénie  diabétique, 
et  de  la  nécessité  où  l'on  est,  dans  le  traitement  des  inflamma- 
tions qui  surviennent  dans  cette  cachexie ,  de  s'inspirer,  non  de 
la  nature  de  la  lésion  locale,  mais  du  degré  de  la  résistance  vitale. 

Le  sang  de  la  saignée  était  trës-couenneux,  c'est-à-dire  très- 
fibrineux;  mais  la  résistance  vitale  (force  radicale)  n'est  pas 
dans  le  plus  ou  moins  de  fibrine,  ni  dans  le  plus  ou  moins  de 
nuscles  et  de  force  apparente  ;  elle  résulte  de  conditions  géné- 
rales dont  l'appréciation  restera  longtemps  un  problème. 

Voilà  encore  deux  cas,  celui-ci  et  le  précédent,  qui  déposent 
contre  l'opinion  suivant  laquelle  on  trouverait  toujours  des  tuber- 
cules pulmonaires  dans  le  diabète  ancien;  car  nous  ne  pouvons 
guère  douter  que  le  diabète  ne  fat  ancien,  dès  qu'il  donna  lieu  à 
des  accidents  gangreneux. 

On  vient  de  voir  deux  exemples  de  phlegmon  diffus  diabétique 
par  cause  traumatique.  Dans  le  cas  de  M.  Vogt,  le  phlegmon  dif- 
fus se  développa  spontanément,  comme  on  dit,  ou  mieux,  par  la 
seule  puissance  de  la  diathèse.  Il  commença  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  et  s'étendit  rapidement,  en  haut  jusqu'à  la  tubérosité 
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sciatique,  en  bas  jusqu'au  genou.  Telle  eslla  marche  envahissante 
du  phiegnoon  diffus.  La  suppuration  fut  prompte  à  s'établir,  et  le 
pus  entraînait  de  volumineux  lambeaux  de  tissu  lamineux  spha- 
celé.  Il  y  avait  du  délire,  la  nuit,  par  suite  de  la  réaction  de  U 
vaste  et  violente  inflammation  gangreneuse  de  la  cuisse  sur 
Tencéphale.  Quoique  la  peau  eût  été  décollée  dans  une  grande 
étendue,  elle  se  réunit  aux  parties  sous-jacentes,  et  le  malad'^ 
guérit  de  ce  redoutable  accident,  mais  malheureusement  pouv 
succomber  après  deux  autres  manifestations  de  la  dialhèse,  pré- 
cédées de  frisson,  comme  la  première. 

Quoique  moins  étendue,  Taffection  était  encore  un  phlegmon 
diffus  dans  le  cas  du  docteur  Ménestrel,  concernant  le  docteur  de 
Soula.  En  effet,  l'inflammation  était  envahissante,  puisque  dans 
l'espace  de  cinq  jours,  ayant  commencé  par  une  plaque  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  5  francs ,  elle  couvrit  une  étendue  de 
douze  centimètres  carrés  ;  elle  ne  formait  point  tumeur  ;  elle  ne 
fournit  d'abord  que  du  sang,  puis  elle  donna  un  pus  séreux,  qui 
devint  sanieux  et  fétide  ;  enfin  elle  eut  pour  caractère  spécial  et 
prédominant  la  mortification  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais 
ici  encore  ce  tissu  était  «  endurci,  sans  aucun  signe  de  fluctua- 
tion. »  Il  exi.le  donc  une  variété  dure  de  l'inflammation  gangre- 
neuse diabétique  du  tissu  lamineux,  et  il  semblerait  qu'elle 
comporte  une  gravité  particulière,  puisque  le  malade  de  M.  lo 
docteur  Ménestrel  succomba,  comme  celui  du  docteur  Lecadrc, 
tandis  que  le  vaste  phlegmon  diffus  gangreneux  et  suppuré  de  la 
caisse,  chez  le  malade  de  M.  Vogt  se  termina  heureusement, 
comme  celui  du  second  malade  de  M.  A.  Richard. 

Dans  le  cas  de  M.  Lerminier,  rapporté  par  M.  Fauconneau- Du- 
fresne,  l'inflammation  de  la  nuque  «  s'étendit  vers  la  tète,  los 
épaules  elles  parties  latérales  du  cou  qu'elle  couvrait  entière- 
ment, )»  et  il  n'y  avait  point  de  saillie  centrale,  point  de  tumeur  ; 
et  ces  deux  caractères,  l'un  positif,  l'autre  négatif,  reviennent  à 
im  seul  et  même  fait,  la  diffusion. 

Il  s'agissait  aussi  d'un  phlegmon  diffus  dans  le  cas  suivant. 
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dont  je  dois  la  communication  à  mon  habile  confrère,  le  docteur 
Demarquay. 

Deuxième  fait  de  M,  Demarquay  (CXX).  —  Je  fus  appelé,  au  mois  d*octobre 
dernier,  pour  voir,  eu  province,  avec  les  docteurs  Mascarel  et  GuiUard,  de  Poi- 
tiers, M.  X...,  âgé  de  cinquanle-huil  ans,  qui  était  malade  depuis  quinze  à  vingt 
jours.  H  avait  eu  d'abord  une  série  de  petits  furoncles  dans  la  région  du  dos,  qui 
s'étaient  terminés  par  un  po^  point  gangreneux.  Bientôt  toute  la  partie  moyenne 
du  dos  se  prit  d'une  violente  inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ces  parties  furent  incisées  largement,  mais  le  mal  marchait  toujours,  s'é- 
tendant,  en  Iraut,  veiû  h\  nuque,  et  en  bas,  vers  la  région  des  reins;  latéralement, 
il  avait  gagné  les  deux  omoplates.  Les  bords  des  incisions  s'étaient  gangrenés.  La 
peau  avait  une  teinte  violacée.  La  masse  morbide  ne  faisait  pas  une  saillie  consi- 
dérable. Je  n'avais  jamais  vu  un  anthrax  aussi  étendu  que  celui  que  je  voyais. 
Mais,  il  faut  le  dire,  l'état  du  pouls  n'était  point  en  rapport  avec  une  inflamma- 
tion aussi  étendue.  Le  malade  n'accusait  pas  non  plus  ces  douleurs  ardentes  dont 
se  plaignent  les  malades  affectés  d'anthrax.  C'était  un  homme  fort,  lymphatique, 
ayant  depuis  quelque  temps  une  soif  assez  vive.  Cette  circonstance,  l'étendue  du 
mal,  l'aspect  particulier  de  la  masse  morbide,  le  défaut  de  réaction  violente,  me 
liront  penser  que  nous  avions  affaire  à  un  anthrax  lié  au  diabète,  ou  plutôt  à  un 
de  ces  phlegmons  profonds,  envahissant  la  peau  et  tout  le  tissu  cellulaire,  qui 
surviennent  dans  certaines  conditions,  chez  les  diabétiques,  et  pris  communé- 
ment pour  des  anthrax. 

L'examen  des  urines  fut  fait  immédiatement;  elles  contenaient  une  notable 
quantité  de  sucre. 

Des  incisions  profondes  furent  pratiquées,  atteignant  les  limites  du  mal  en  lar- 
geur et  en  profondeur,  et  du  fond  desquelles  nous  fîmes  sortir  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  purulente. 

Sous  l'influence  de  ces  incisions,  du  régime  spécial,  de  l'eau  de  Vichy,  du 
t|uinquiaa  et  des  pansements  à  la  glycérine,  non-seulement  le  mal  s'arrêta,  mais 
il  guérit. 

Voici  maintenant  les  réflexions  dont  M.  Demarquay  accom- 
pagne cette  observation,  dans  la  note  qu'il  a  bien  voulu  m'a- 
dresser  : 

((  Au  point  de  vue  de  la  médecine  ordinaire,  notre  malade 
guérit  d'un  vaste  anthrax,  le  plus  vaste  que  j'aie  jamais  vu.  Mais, 
si  Ton  tient  compte  de  la  forme  du  mal,  de  sa  marche  sans  cesse 
envahissante,  de  l'aspect  des  incisions,  ainsi  que  des  antécédents 
et  de  riniluencc  du  traitement,  je  dirai  que  notre  malade  avait  un 
plegmon  particulier,  lié  à  Tétat  diabétique. 
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€  Depuis  qoe  mon  attention  a  été  ûxée  sur  ce  siqet  par  un 
homme  de  cinquante  et  quelques  années  qui  mourut  des  suites 
d*une  gangrène  du  pied ,  de  forme  particulière  »  ne  ressemblant 
nullement  à  la  gangrène  sénile,  je  suis  convaincu  que  les  gan- 
grènes des  extrémités,  comme  les  anthrax  des  diabétiques ,  ne 
sont  que  des  phlegmons  envahissant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire, 
et  se  terminant  rapidement  par  gangrène.  Si  l'on  n*y  prend  garde, 
Tétat  inflammatoire  échappe;  le  membre  est  un  peu  œdématié, 
peu  douloureux  à  la  pression,  et  bientôt  une  plaque  gangreneuse 
survient;  elle  s'étend,  envahit  tout  le  membre,  et  la  mort  arrive. 
Je  viens  de  voir,  dans  mon  service,  un  fait  de  ce  genre,  bien  cu- 
rieux ,  et  qui  sera  prochainement  publié  dans  VUnion  médicale. 
C'est  là  tout  un  ordre  de  faits  à  revoir.  J'ai  pu  coi. i parer  la  marche 
cl  les  symptômes  de  la  gangrène  glycosurique  à  ceux  de  la  gan- 
grène sénile,  car  j'avais  en  môme  temps  deux  autres  malades  at- 
teints de  gangrène  sénile;  et  j'ai  fait  une  série  d'observations  qui 
établissent  nettement  la  différence  profonde  qui  existe  entre  ces 
deux  maladies.  » 

M.  Demarquay  a  donc  été  frappé ,  comme  je  l'avais  été ,  et 
comme  l'avait  été  M.  Griesinger,  du  caractère  inflammatoire  de 
la  gangrène  diabétique.  C'est  d'abord  un  phlegmon ,  dit-il ,  et  il 
laut  y  regarder  de  près ,  attendu  que  le  caractère  inflammatoire 
ne  tarde  pas  à  disparaître  pour  faire  place  ù  la  gangrène.  C'est 
ce  que  j'énonçais  dès  ma  seconde  communication  sur  mon  pre- 
mier cas,  publiée  le  5  février  1853  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux, 
sous  ce  titre  significatif:  Inflammation^  gangrène  dans  le  diabète  ^ 
et  dans  ma  note  de  l'Uniofi  médicale  (29  novembre  1856),  où  je  di- 
sais: «  Cette  inflammation  gangreneuse  affecte  préférablement  le 
tissu  cellulaire ,  et  l'on  voit  se  produire  soit  des  furoncles...,  soit 
des  phlegmons  diffus  gangreneux....  » 

L'atonie  dans  le  fait  même  de  l'inflammation,  circonstance 
cootradictoirc  et  comme  paradoxale,  puisque  Tinflammation 
eiprtizie  un  excès  de  vitalité,  se  marquait,  dans  le  cas  que  nous 
VMons  de  rapporter,  par  l'absence  des  douleurs  ardentes  propres 
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au  pâegmon.  Cette  circonstance,  d*ailleurs,  est  conforme  à  ce 
que  nous  savons  de  la  nature  des  accidents  diabétiques,  dans  les- 
quels Télément  phlogistique  est  refréné  par  Thyposthénie.  Néan- 
moins, la  douleur  peut  être  très-vive,  comme  chez  le  malade  de 
M.  Ménestrel,  qu'elle  privait  complètement  de  sommeil.  C'est  une 
règle,  en  pathologie ,  que  les  faits  de  même  ordre  ne  se  ressem- 
blent jamais  de  tous  points. 

Les  bords  de  l'incision,  chez  le  malade  de  M.  Demarquay,  se 
mortifièrent.  Ainsi,  dans  les  accidents  gangreneux  qui  affectent 
le  tissu  cellulaire,  furoncles,  anthrax,  phlegmons  diffus,  le  tégu- 
ment peut  se  sphacéler,  primitivement  ou  consécutivement ,  c'est- 
à-dire  avant  ou  après  l'ouverture  du  foyer. 

Maintenant,  si  l'on  considère  la  marche  envahissante  et  la 
vaste  étendue  de  l'inflammation ,  chez  ce  malade,  on  ne  doutera 
pas  que  ce  ne  fût  là  un  plegmon  diffus,  et  non  un  phlegmon  pro- 
prement dit. 

I 
Il  n'a  été  question  jusqu'à  présent,  dans  ce  paragraphe,  que  du       i 

phlegmon  diffus  externe.  Par  la  publication  de  sa  belle  observa- 
tion de  phlegmon  diffus  diabétique  intra-pelvien ,  M.  Fritz  nous 
permet  de  compléter  le  tableau. 

Dans  cette  observation  ,  le  sujet ,  âgé  de  trente  -  cinq  ans , 
après  avoir  eu  des  abcès  et  des  furoncles,  et,  à  deux  reprises,  un 
œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  bourses,  très-amai-  , 
gri,  très-affaibli,  impuissant,  boulimique,  ayant  rendu  jusqu'à  I 
88  grammes  de  sucre  par  litre  d'urine  (mais  jamais  d'albumine), 
éprouva  tout  à  coup  une  céphalalgie  frontale  intense,  avec  fièvre 
ardente,  un  ténesme  ano-rectal  bientôt  intolérable,  sans  diar- 
rhée, et  une  douleur  vive  dans  l'urèthre  pendant  le  passage  de 
l'urine,  plus  des  douleurs  qui,  d'abord  localisées  à  la  région 
épigastrique,  s'étendirent  à  tout  le  ventre,  qui  se  météorisa,  et  où 
il  ressentait  intérieurement  une  chaleur  brûlante.  La  fièvre  persis- 
tait; la  langue  était  sèche,  et  la  soif  intolérable,  en  rapport  avec 
la  fièvre,  car  il  n'y  avait  plus  que  4  pour  1000  de  sucre  urinaire* 
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Les  sclérotiques  jaunirent,  puis  Tictëre  devint  général....  La  mort 
arriva  le  huitième  jour.  A  Tautopsie,  on  constata  un  véritable 
phlegmon  diffus  de  tout  le  petit  bassin,  qui  avait  envahi  les  deux 
fosses  iliaques,  et,  à  droite,  en  partie,  le  devant  du  psoas.  Du 
côté  droit,  et  aussi  en  arrière  du  rectum,  le  tissu  cellulaire,  in- 
filtré d'une  matière  gris  verdâtre,  moitié  fibrineuse,  moitié  pu- 
rulente, était  très- épaissi,  dur,  lardacé  dans  quelques  points, 
friable  et  facile  à  réduire  en  grumeaux,  dans  d'autres;  le  fascia 
iliaca  était  détruit  dans  une  petite  étendue,  et  Tinfiltration  avait 
gagné  les  fibres  superficielles  du  bord  interne  du  muscle  iliaque. 
Du  côté  gauche  du  bassin,  et  derrière  la  vessie,  Tinfiltration,  jau- 
nâtre, gélatineuse,  transparente  presque  partout,  formée  par  de 
la  sérosité  et  une  matière  fibrino-albumineuse,  triplait  et  quadru- 
plait l'épaisseur  du  tissu  cellulaire.  Les  tuniques  du  rectum,  sur- 
tout la  muqueuse,  étaient  considérablement  épaissies;  ses  cou- 
ches externes  étaient  infiltrées  d'une  matière  gélatineuse  qui  se 
continuait  avec  celle  du  bassin  :  ainsi  s'explique  le  ténesme'ano- 
rectal  dont  le  malade  avait  tant  souffert.  Pareillement,  une  vive 
injection  du  col  et  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  expliquait 
les  ardeurs  uréthrales  éprouvées  pendant  la  miction.  Enfin  ,  le 
phlegmon  difTus  avait  donné  lieu  à  une  péritonite  ;  car  le  péri- 
toine contenait  un  petit  épanchement  fibrino-purulent,  et,  par 
places,  des  fausses  membranes  récentes  le  tapissaient,  fixant  aux 
parois  abdominales  quelques  anses  intestinales.  Tel  est ,  en  ce 
qui  touche  le  phlegmon  diffus,  ce  cas  très-remarquable,  d'autant 
plus  remarquable  qu'il  est  unique.  Il  ne  semble  pas  que  le  diag- 
nostic de  la  lésion  finale  ait  été  établi,  ce  qui  n'est  aucunement 
à  la  charge  du  savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  car  ce 
qui  apparaissait  le  plus ,  couvrant  et  dissimulant  le  phlegmon 
diffus  intra-pelvien,  c'était  la  péritonite. 

2*  Phlegfnon  diffus  sous-aponévrodque.  —  On  peut  considérer 
comme  des  exemples  de  ce  phlegmon  les  deux  cas  de  M.  Fa- 
vrot,  que  je  rapporterai  dans  le  chapitre  suivant,  surtout  le  se- 
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eond  (XCIX),  où  une  tuméfaction  considérable  avec  œdème, 
puis  wà  véritable  abcès  s'étant  manifestés  à  la  plante  du  pied  » 
Vaponévrose  plantaire  se  mortifia  successivement  jusque  dans 
ses  plus  petits  prolongements,  et  fut  excisée  ;  le  mal  ne  s'étendit 
pas  plus  profondément ,  c'est-à-dire  jusqu'aux  muscles  inclusive-* 
ment,  en  sorte  que  le  phlegmon  était  bien  sous-aponévrotique  et 
non  total,  tandis  que  probablement  il  avait  ce  dernier  caractère 
dans  le  cas  de  M.  Dionis,  où  il  y  eut  pareillement  gangrène  et 
élimination  de  Taponévrose  plantaire,  mais  où  le  pied  tout  entier 
étail  empâU  (XLVII).  Le  sphacèle  de  l'aponévrose  suppose  son 
isolement  et  la  destruction  de  ses  moyens  d'union  et  de  nutrition 
par  rinflammation  et  la  suppuration  de  tout  le  tissu  cellulaire  qui 
l'entoure,  au-dessus  comme  au-dessous.  On  comprend  moins  que 
le  spbacèle  procède  primitivement  et  directement  de  l'inflamma-* 
tioa  de  l'aponévrose,  quoique,  après  tout,  ce  mode  de  dévelop* 
pement  ne  soit  pas  impossible,  puisque  les  os  eux-mêmes  peuvent 
se  nécroser  primitivement,  dans  la  cachexie  diabétique. 

Le  phlegmon  diffus  sous-cutané  peut  s'étendre  rapidement  jus* 
«qu'aux  muscles ,  en  détruisant  les  aponévroses  d'enveloppe ,  ee 
qui  eut  lieu  dans  les  deux  cas  de  Duncan.  11  en  est  de  même  du 
phlegmon  diffus  sous-séreux ,  comme  on  vient  de  le  voir  par 
l'observation  de  M.  Fritz. 

3""  Phlegmon  diffus  totaL—Uon  premier  fait  en  fournit  un  exem- 
ple, et  même,  dans  ce  cas,  il  y  eut  deux  atteintes  de  phlegmon 
diffus  total.  Une  première  fois,  le  malade  ayant  négligé  son  ré- 
gime, le  pied  gauche,  celui  dont  le  petit  orteil  avait  été  sphacélé 
quelque  temps  auparavant,  fut  envahi  tout  entier;  il  était  gonflé, 
d'un  rouge  violâtre,  chaud  et  douloureux  ;  les  battements  de  l'ar- 
tère pédieuse  étaient  larges  et  forts  ;  de  plus,  une  volumineuse 
phlyclène  occupait  la  région  plantaire.  Le  repos  général,  la  posi- 
tion de  la  partie,  les  émoUients  et  les  résolutifs,  la  reprise  du  ré- 
gime spécial  et  du  traitement  alcalin ,  amenèrent  une  solution 
favorable  que  je  n'osais  espérer,  et  sur  laquelle,  en  effet,  il  ne  fau- 
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drait  guère  compter  en  cas  pareil.  Quelques  mois  après,  sous 
rinfluence  de  la  diathèse  persistante,  les  urines  ne  contenant 
jamais  moins  de  8  à  10  grammes  de  sucre  par  litre,  Tinflamma- 
tion  se  reproduisit:  le  pied,  «  tuméfié  et  livide  par  places,  encore 
chaud  parce  qu'il  y  avait  des  parties  simplement  enflammées,  ex- 
halait une  odeur  horrible....  Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  avec 
tendance  au  refroidissement  général.  Une  douleur  atroce  se  fai- 
sait sentir  par  crises  rapprochées  dans  le  centre  épigastrique.... 
Dans  ces  crises,  l'œil  était  fixe,  l'angoisse  extrême,  la  respiration 
précipitée,  immense,  avec  soulèvement  de  la  poitrine  et  soupir 
violent  à  l'expiration....  La  mort  arriva  comme  une  délivrance.  » 
Ici  l'inflammation  était  présente  et  évidente  sous  la  mortification 
et  au  milieu  de  la  mortification,  puisque  le  pied  sphacélé  était  en- 
core chaud,  parce  que  précisément  il  s'y  trouvait  des  points  dans 
lesquels  l'inflammation  n'était  pas  encore  passée  à  la  gangrène. 
Dans  le  second  cas  de  M.  Nélaton  (CIII),  chez  ce  malade  qui  eut 
un  ulcère  phagédénique  dont  l'opiniâtreté  s'explique  par  la  lon- 
gue méconnaissance  du  diabète  et  par  la  conlinuation  du  régime 
ordinaire,  «  le  pied  s'engorgea  tout  h  coup,  devint  livide,  froid, 
puis  brunâtre;  en  un  mot,  la  gangrène  l'envahit  tout  entier.  » 
Le  phlegmon  apparaît  encore  dans  l'engorgement  qui  précéda 
la  lividité  et  le  refroidissement.  M.  Demarquay  a  très-bien  vu  que, 
dans  le  phlegmon  gangreneux  diabétique,  l'inflammation  passe 
si  rapidement  au  sphacèle  que  facilement  on  la  méconnaîtrait.  On 
pourrait  par  là  être  amené  à  croire  que  la  gangrène  se  produit 
d'emblée,  tandis  qu'elle  procède  de  l'inflammation,  comme  je 
l'avais  établi  dès  le  principe. 

Le  phlegmon,  sous  toutes  ses  formes,  est  considéré  comme  une 
maladie  chirurgicale,  de  même,  au  surplus,  qu'une  foule  d  afiVc- 
tioDs  essentiellement  médicales,  c'est-à-dire  dori*:ine  interne  ou 
holopathiques,  qui  ont  été  détournées  ou  dénalnrées  nr)^ographi- 
quement  à  cause  de  leur  siège.  Les  affections  improprement  ap- 
pelées n?/7Wf>,ç  chirurgicales  se  réduisent  nu\  lésions  Iraumati- 
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ques.  Encore  ces  lésions  deviennent-elles  souvent  médicales  par 
leur  rencontre  avec  une  disposilion  générale  deVéconomie  qui  les 
élève  au  degré  holopatbique.  G*est  ainsi  qu'une  tumeur  blanche 
du  genou 9  par  exemple,  occasionnée  par  une  chute  ou  un  coup , 
n'est  une  tumeur  blanche  que  parce  que  la  cause  extérieure  a 
opéré  sur  un  organisme  entaché  de  scrofule  ou  de  rhumatisme. 
11  n'entrait  pas  dans  les  habitudes  des  chirurgiens  de  rechercher 
la  cause  générale  du  phlegmon;  aussi  ne  voit-on  guère  trace  de 
cette  recherche  dans  les  travaux  sur  ce  sujet. 

11  n'est  pas  moins  vrai  que  le  phlegmon  est  généralement 
urique  ou  diabétique,  comme  le  furoncle,  comme  Tanthrax. 
Quand  il  est  urique ,  il  répond  à  cette  condition  de  Téconomie 
que  le  vulgaire  appelle  très-justement  èchauffement  du  sang.  Des 
soldats  cantonnés  dans  les  Pyrénées  furent  autorisés  à  aider,  dans 
les  travaux  de  la  moisson ,  les  habitants ,  dont  ils  partagèrent  la 
nourriture  stimulante,  très-différente  du  régime  de  la  caserne. 
Sous  cette  influence,  peut-être  aussi,  occasionnellement,  par  suite 
de  piqûres  qu'ils  durent  se  faire  aux  mains,  il  se  produisit  parmi 
eux  une  véritable  épidémie  de  phlegmons  aux  doigts  (panaris)  et 
aux  mains.  La  relation  de  cette  épidémie  fut  adressée ,  par  le 
chirurgien-major  du  corps,  au  conseil  de  santé,  et  insérée  dans 
le  Recueil  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  y  dont 
j'étais  alors  l'un  des  rédacteurs.  Qu'y  eut-il  là,  outre  la  possibilité 
ou  la  probabilité  des  causes  locales?  Pour  le  vulgaire,  un  èchauf- 
fement du  sang ,  et  pour  le  médecin ,  une  diathèse  inflammatoire, 
adéquate,  selon  toute  apparence,  à  une  augmentation  de  l'acide 
urique  ;  car  la  diathèse  inflammatoire  est  généralement  subor- 
donnée. 

La  cause  générale  du  phlegmon  diabétique  commande  avant 
tout  et  par-dessus  tout  le  traitement  anti-diabétique,  spécialement 
l'exclusion  des  féculents  et  du  sucre. 

L'enduit  au  collodion ,  les  longs  bains  adoucissants  de  trois  à 
six  heures  de  durée,  dans  lesquels  le  malade  goûte  quelquefob 
un  sommeil  dont  il  est  privé  autrement,  les  cataplasmes,  émoi- 
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lients  ou  maturatifs  suivant  le  moment;  à  maturité,  l'ouverture 
par  le  bistouri,  et  ensuite  Tiode  soit  en  injections,  soit  porté  dans 
le  foyer  à  Faide  d'un  pinceau  :  tel  est,  sommairement,  le  traitement 
local  de  Tanthrax  diabétique,  et  tel  aussi  celui  du  phlegmon  dia- 
bétique. 

En  1837,  le  docteur  Serres,  d'Uzès,  proposa  une  méthode  ré- 
solutive du  phlegmon,  consistant  dans  des  onctions,  répétées  au 
moins  toutes  les  deux  heures,  pendant  dix  minutes,  avec  Ton- 
guent  mercuriel,  sur  la  surface  enflammée,  que  Ton  recouvre  en- 
suite d'un  linge  sec.  Auguste  Bérard  dit  n'avoir  pas  obtenu  de 
bons  effets  de  cette  méthode,  ce  qui  n'est  pas  étonnant  s'il  n'a  ex- 
périmenté que  dans  les ''hôpitaux,  où  ces  sortes  de  traitements 
sont  généralement  mal  exécutés.  J'y  ai  eu  recours  plusieurs  fois 
avec  un  plein  succès,  encore  tout  récemment  chez  un  homme  qui, 
à  la  suite  d'un  coup  d'épée  sur  la  rotule,  eut  un  phlegmon  com- 
mençant très-douloureux  vis-à-vis  de  l'épine  du  tibia.  Seulement 
j'ajoute  un  cinquième  d'extrait  de  belladone  à  l'onguent  mer- 
curiel, et  au  lieu  d'un  linge  sec,  on  applique,  après  chaque  onc- 
tion ,  faite  très-doucement  avec  la  pulpe  des  doigts ,  un  ca- 
taplasme de  farine  de  lin.  On  pourrait  agir  de  même  dans  le 
phlegmon  diabétique  (et  aussi  dans  l'anthrax),  sans  préjudice  de 
Tenduit  au  collodion,  étendu  largement  à  la  base  de  la  tumeur. 

Dans  le  phlegmon  diffus,  l'art  est  appelé  à  intervenir  à  trois 
périodes  très-distinctes  :  quand  la  résolution  est  encore  possi- 
ble; lorsque  le  pus  est  formé  et  que  le  tissu  cellulaire  est  frappé 
de  mort  dans  une  certaine  étendue  ;  lorsque  le  pus  et  le  [hsu 
cellulaire  mortifié  ont  été  éliminés. 

A  la  première  période,  quand  on  peut  tenter  la  résolution,  fe\- 
chis  les  applications  de  sangsues,  dont  on  a  vu  l'insuffisance  par 
les  observations  de  Duncan ,  outre  le  mauvais  effet  sur  reiisem- 
ble^  et,  à  plus  forte  raison,  les  saignées  générales.  Je  craindrais 
pareillement  les  incisions  superficielles,  comme  les  praUqiuûl 
Béciard,  ainsi  que  les  ponctions  nombreuses  et  réitérées  à  h  rna- 
oiére  de  Dobson.  La  compression,  déjà  employée  par  A.  Paré 
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sur  Charles  IX,  mais  que  M.  Velpeaii  s*çst  en  cfuelque  sorle  a| 
propriée  par  le^  grands  rléveloppenienls  qu'il  lui  a  donna*  ^ 
paraît  danj^'ereuse  àcause  dellmuïincnce  de  la  gangrena 
le  diabète.  Pour  In  mêine  raison»  j'écarteraiB  les  réfrigérants  la 
gement  appliqués,  selon  la  pratique  heureuse  de  Baudens 
les  grandes  indanimations  trauinaliques.  Taurais  eonfiânee,  au 
contraire,  dans  la  caulérisation  ponctuée,  que  j'ai  vu  appliquer 
avec  succès,  pendant  mon  noviciat  au  Val-de-(înice,  par  un 
illustre  chirurgien  *  qui  ne  le  cède  à  aucun  autre  en  Eunipe 
et  qui  tut  un  de  mes  premiers  maîtres,  toujours  cher,  M.  & 
dillot.  Le  feu,  dans  l^espéce,  est  un  résolutif  précieux,  en  ce  quil 
élève  la  vitalité,  au  lieu  de  Fabatlre,  Je  rappelle  la  pranJe 
utililé  de  Fenduit  au  collodiou,  qui  est  toujours  indiqué,  et  b 
onctions  mercurielleshalladonées.  L'important  est  de  ne  pas  trop 
insister  sur  le  moyen  que  l'on  a  choisi,  s'il  ne  donne  pas  prump- 
lemenl  Teffel  désiré. 

A  la  seconde  des  trois  périodes  signalées,  lorsque  le  Iravaildf 
suppurai  ion  et  de  mortifieation  n'a  pu  être  enrayé,  on  n'a  pas  k 
choix  :  il  faut  faire  des  incisions,  plusieurs  de  longueur  moyeiinet 
eotnme  le  veut  Hulehinson,  et  non  une  seule  ou  deux  très-étea- 
dues,  comme  le  conseille  Lawrence.  Après  les  incisions,  coium* 
après  rouverture  de  Tanthrax  et  du  phlegmon,  on  porte  dansiez 
lissus  envahis  le  grand  modificateur,  Tiode.  On  n  aura  qu'à  inûi- 
1er,  à  cet  égard,  la  conduite  de  M.  Favrot  dans  les  deux  cas  de 
phlegmon  souH-aponévrotique  avec  sphacèlc  de  Tapimévro^f 
plantaire,  que  j'ai  réservés  pour  le  chapitre  suivant.  On  avisera* 
par  les  injections,  les  handages,  cICm  à  ce  que  le  pus  et  laâanie 
ne  soient  pas  retenus  dans  les  parties  déclives. 

Enfin,  à  la  troisième  période,  lorsque  le  tissu  cellulaire  gtli* 
grené  a  été  éliminé  et  que  la  peau  est  décollée,  souvent  araio- 
cie,  livide,  atone  et  (lottante,  on  ^'efforcera,  par  Tiodeet  l;i  roUï- 
pression  modérée,  de  la  recoller  aux  parties  sous*iaeenle5*  It^* 
eaeore,  M.  Favrot  a  donné  une  utile  leçon,  A.  la  dernière  eî* 
trémilé  seulement,  quand  on  aura  acquis  la  cerliluite  que  le  f^ 
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coUement  de  la  peau  est  absolument  impossible,  on  se  décidera 
à  Texcision,  et  il  faudra  y  procéder  avec  ménagement,  de  ma- 
nière à  faire  couler  le  moins  de  sang  possible.  La  peau  excisée, 
restera  un  ulcère,  que  l'on  traitera  par  les  moyens  ordinaires  : 
lavages  au  rin  ar(Hnatique  simple  ou  iodé,  onguent  Canet,  ban- 
delettes agglutinatives,  pansements  rares,  etc. 

Oo  aura  soin,  cela  va  sans  dire,  de  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade par  le  régime,  et,  suivant  l'heureux  exemple  de  M.  Alquié, 
ptf  les  préparations  de  quinquina  et  de  fer. 

§  3".  Phlegmon  diffus  anthracolde. 

Dans  les  deux  cas  qui  font  le  sujet  de  ce  paragraphe,  le  phleg- 
mon diffus  et  l'anthrax  se  combinent,  pour  ainsi  dire,  et  Taffec- 
lion  insolite  qui  en  résulte  atteint  à  une  effroyable  gravité. 

Voici  ces  deux  hWi^j  remarquables  entre  tous  : 

Bmanème  fait  dêM.  Wagner  (Ll).  ^  M.  R...,  |>ropriétaire^  ftgé  de  cinquante^ 
cinq  aaa  environ^  d*aiie  oonstiUition  athlélique,  avait  toujours  joui  d'une  santé 
excellente,  lorsqu'il  s'aperçut,  dans  les  premiers  jours  de  mars  4  856,  d'une  petits 
iadnration  douloureuse  snr  les  limitts  de  la  joue  et  de  la  tempe  droites.  11  ne  se 
SMnrenatt  pas  d*y  avoir  été  piqué  par  quelque  insecte,  et  affirmait  bien  positive- 
HMint  n'avoir  eu  aucun  rapport  avec  des  animaux  on  des  dépouilles  d'animaux 
maladest  et  n'avoir  manié  aucune  substance  animale,  morbide  ou  putride. 

Le  petit  bouton,  excorié  par  le  malade,  s'étendit  ;  la  peau  rougit,  se  tuméfia 
éa  plus  en  plus  ;  d'autres  noyaux  d'induration  apparurent  dans  le  voisinage  ; 
l'épidenne  se  souleva  en  phlyctènes  et  laissa  à  découvert  de  nombreux  bourbillons 
jaunâtres,  baignés  de  pus.  En  même  temps,  le  malade  éprouva  des  alternatives 
de  froid  et  de  cbaud  ;  une  fièvre  assez  violente,  de  l'anorexie  survinrent  ;  la 
lingne  se  chargea;  de  l'insomnie,  de  l'agitation,  de  la  céphalalgie  pendant  la 
nit,  s'y  joigoirenl. 

L'infiainniation  anthracolde  s'étendit,  avec  une  rapidité  toajonrs  croissante,  d« 
front  à  l'oreille,  en  suivant  l'arcade  zygomatique,  puis  au  cuir  chevelu  de  presque 
tout  le  côté  droit.  Le  tissu  cellulaire  sous-entané  était  infiltré  d'nn  exsudât  lar^ 
dacé,  passant  çà  et  là  à  la  suppuration  ;  il  se  nécrosa  dans  toute  l'étendue  oc- 
cupée par  l'inflammation.  Le  derme,  percé  de  pertuis  innombrables,  subit  des 
pertes  de  substance  de  plus  en  plus  considérables,  et  pendait  en  lambeaux  sur  le 
c6lé  droit  de  la  ti^lc  ;  puis  survint  de  l'œdème  des  paupières  à  droite;  la  paupière 
supérieure  était  minée  en  partie  ;  le  pavillon  de  rereille  tomba. 
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Le  médecin  traitant  employa  des  fomentations,  froides  d*abord,  puis  tièdes, 
une  médication  rafraîchissante  et  une  diète  appropriée  ;  sangsues  ;  incision  pro- 
fonde le  long  de  Tarcade  zygomatique. 

Voici  quel  élait  l'état  du  malade,  le  4"  avril,  quand  M.  Wagner  fut  appelé 
en  consultation  :  Tinflammation  paraissait  s*être  limitée  ;  sur  les  bords  de  la 
perle  de  substance,  la  peau  était  décollée,  amincie,  ramollie,  excepté  au-dessus 
de  Tangle  externe  et  supérieur  de  Torbite,  où  elle  était  encore  indurée.  Au 
niveau  vnCme  de  la  perle  de  substance,  on  voyait  des  points  où  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  avaient  disparu  et  qui  se  couvraient  de  bourgeons  cbarnus 
de  bonne  apparence  et  de  pus  louable,  d'autres  où  des  lambeaux  cutanés  livides 
recouvraient  le  tissu  cellulaire  nécrosé,  imbibé  de  pus.  L'état  général  s'était  amé- 
lioré. Le  pouls  était  fréquent,  mais  le  malade  n'éprouvait  ni  frissons,  ni  chaleur. 
11  avait  peu  de  soif,  quelque  appétit;  sa  langue  était  humide,  couverte  d'un 
enduit  jaunâtre.  Il  y  avait  un  peu  de  constipation.  La  tête  était  plus  libre  ;  pour- 
tant l'agitation  et  l'insomnie  n'avaient  pas  cessé. 

On  prescrivit  une  diète  légère  et  reconstituante,  des  fomentations  tîèdes,  et 
l'on  détacha  les  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié. 

L'amélioration  continua  à  faire  des  progrès  les  jours  suivants.  Mais,  le  9 
avril,  survint  une  recrudescence  de  l'inflammation  charbonneuse.  Le  44,  elle 
avait  envahi  tout  le  côté  gauche  de  la  tête,  sauf  un  point  circonscrit* de  la  peau 
du  front.  La  peau  était  tendue,  gonflée,  empâtée,  rouge,  chaude  et  douloureuse 
au  plus  léger  contact.  La  fièvre  était  intense,  le  pouls  plus  petit  que  précédem- 
ment ;  la  langue,  très-chargée,  tendait  à  se  sécher;  peu  d'appétit  ;  céphalalgie  ; 
agitation  ;  insomnie. 

Avec  cette  exacerbation  de  Tinflammation  apparurent,  pour  la  première  fois, 
une  soif  inextinguible,  un  besoin  continuel  et  très-pénible  d'uriner,  une  augmen* 
tation  considérable  de  la  diurèse.  Urines  d'un  jaune  pâle,  à  réaction  acide,  d'une 
densité  de  4 ,029,  contenant  5  0(0  de  glycose.  On  revint  alors  avec  soin  aux  anam* 
nesliques:  le  malade,  homme  très-intelligent  et  parfaitement  capable  de  se 
rendre  compte  de  l'état  de  sa  santé,  affirmait  bien  positivement  n'avoir  jamais 
ressenti  de  téncsme  vésical ,  de  soif  vive  ;  son  urine  n'avait  jamais  été  particu- 
lièrcment  abondante.  Tous  ces  symptômes  n'existaient  que  depuis  deux  jours. 

On  tâcha  de  diminuer  l'étranglement  par  des  incisions  profondes  et  nombreuses, 
pratiquées  sur  la  peau  nouvellement  envahie  ;  elles  donnèrent  peu  de  sang  ;  on 
y  voyait  le  tissu  cellulaire  infiltré  par  un  exsudât  lardacé  renfermant  peu  de 
sérosité.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  et  l'agitation  s'aggravèrent  de  plus  en  plus. 
Dans  la  nuit  du  42  au  43,  le  délire  survint.  Le  43,  un  cedème  pulmonaire  aigu 
emporta  le  malade.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Ainsi,  une  petite  induration  douloureuse  se  montre  à  la  peau , 
vers  la  tempe  droite,  puis  d'autres  noyaux  d'induration  se  déve- 
loppent dans  le  voisinage;  l'inflammation  s'étend  au  front,  à  l'o* 
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reilîe  et  au  cuir  chevelu  de  presque  tout  le  côté  droit  ;  de  nom- 
breux bourbillons  jaunâtres,  baignés  de  pus,  sont  enchâssés  dans 
le  derme  ;  le  tissu  cellulaire ,  infiltré  d'un  exsudât  lardacé»  qui 
suppure  par  places,  se  gangrène  ;  la  peau,  criblée  de  perluis,  se 
détruit  et  pend  en  lambeaux  ;  les  paupières  s'infiltrent ,  et  Tune 
d^elles  est  minée;  un  pavillon  de  l'oreille  se  détache.  Enfin,  le 
ravage  s'arrête,  le  travail  réparateur  commence,  et  l'on  entrevoit 
la  possibilité  de  la  guérison,  quand  tout  à  coup  l'autre  côté  de  la 
tête  se  prend  :  la  peau  est  gonflée,  tendue,  empâtée,  chaude, 
le  tissu  cellulaire  est  lardacé,  et  la  même  destruction  que  du  côté 
opposé  va  probablement  s'accomplir;  mais  un  œdème  pulmo- 
naire aigu  survient  et  emporte  le  malade. 

L'anthrax,  dans  ce  cas  désastreux,  se  caractérise  par  la  pré- 
sence des  nombreux  bourbillons  baignés  de  pus  qui  parsemaient 
le  derme,  et  le  phlegmon  diffus  par  l'inflammation,  l'état  lardacé 
et  la  suppuration  du  tissu  cellulaire.  Dans  la  seconde  atteinte, 
le  phlegmon  diffus  constitue  toute  la  lésion  et  apparaît  plus  net- 
tement. A  ces  deux  éléments  combinés,  anthrax  et  phlegmon 
diffus ,  se  joint ,  dans  la  première  phase ,  un  travail  intense 
d'ulcération ,  qui  va  jusqu'à  détacher  l'un  des  pavillons  de 
l'oreille.  Il  existe,  en  efTet,  dans  le  diabète,  un  phlegmon  diffus 
ulcéreux^  dont  un  autre  exemple  nous  sera  fourni  par  une  obser- 
vation de  M.  Dionis  des  Carrières,  comprise  dans  l'article  sur 
les  accidents  cérébro-spinaux  diabétiques.  Le  mode  d'invasion 
de  nnflammation  sous  forme  d'indurations  douloureuses  de  la 
peau  est  digne  de  remarque. 

Trpisiétne  fait  de  M.  Wagner  (LU).  —M.  A...,  lieuteDam  de  marine,  âgé  de 
viogi-huit  ans  environ,  homme  robuste,  un  peu  pâle,  n'accusant  aucune  maladie 
antérieure,  s'aperçut,  dans  la  matinée  du  29  avril  4856,  qu'une  petite  nodosité 
dore  s*était  développée,  pendant  la  nuit,  dans  la  peau  de  sa  lèvre  supérieure,  à 
gauche.  U  pensa  que  c'était  une  pustule  d'acné,  et  comme  elle  augmentait  de 
volume,  il  essaya  de  la  vider  en  la  comprimant. 

Le  30,  dans  la  matinée,  sa  santé  ne  présentait  aucun  trouble.  Dans  la  journée, 
il  fut  pris  de  malaise,  de  frissons  légers,  de  céphalalgie.  Après  avoir  pris  un  verre 
de  grog,  il  éprouva  une  chaleur  assez  forte.  Le  soir,  le  frisson  se  répéta,  très- 
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violent  eelte  fois,  et  fut  suivi  d'une  efaskor  brftlame,  d'une  grande  agîution  et 

d'insomnie,  qui  ne  cessèrent  pas  de  la  nuit. 

Le  i^'  mai,  toute  la  lèvre  supérieure  était  fortement  enflée  ;  on  y  distinguail 
un  noyau  dur,  entouré  de  tissus  empâtés  ;  la  peau  était  rouge,  tendue,  chaude  ; 
fièvre  intense  ;  anorexie  ;  céphalalgie.  Le  malade  entra  alors  à  ThOpilal  militaire. 
Le  gonflement  de  la  lèvre  augmenta  de  plus  en  plus  et  envahit  les  joaes  ;  puis 
apparurent  quelques  phlyclènes  remplies  d'une  sérosité  trouble  ;  le  derme  y  était 
bigarré  de  bourbillons  jaunes.  La  nuit  se  passa  au  milieu  d'une  grande  agitation, 
de  délire  fugace,  d'une  fièvre  violente. 

Dans  la  matinée  du  ii,  le  gonflement  de  la  lèvre  et  de  la  face  était  encore  plus 
considérable  ;  le  délire  persistait. 

On  avait  employé  jusqu'alors  les  incisions,  diverses  fomentations;  à  Tinté- 
rieur,  le  chlore  et  l'acide  chlorhydrique. 

M.  Wagner,  appelé  en  consultation  dans  l'après-midi,  trouva  le  malade  dans 
un  état  alternativement  délirant  et  comateux;  pourtant  il  reprenait  sa  connaissance 
quand  on  l'interrogeait.  Gonflement  énorme  de  toute  la  face,  et  surtout  de  la 
lèvre  supérieure,  qui  laissait  à  nu  les  dents,  couvertes  d'un  enduit  fuligineux  ; 
elle  était  dure  comme  une  pierre,  rénitente,  fraîche,  tachetée  de  roûge  et  de 
noir,  et  pénétrée  de  bourbillons  jaunâtres,  dépouillés  d'épiderme  ;  joues  d'une 
nuance  rouge  sale,  empâtées,  oedémateuses  ;  paupières  fortement  infiltrées,  ne 
s'ouvrant  qu'avec  difficulté  ;  des  stries  rouges,  réticulées,  s'effaçant  par  la  pres- 
sion, s'étendaient  des  joues  vers  le  front,  les  tempes,  le  cuir  chevelu,  qui,  loi 
aussi,  était  en  partie  envahi  par  l'infiltration.  Peau  chaude  ;  pouls  trop  fréquent 
pour  pouvoir  être  compté  ;  langue  sèche,  couverte  d'un  enduit  brun  jaunâtre  ; 
anorexie  complète;  soif  vive;  constipation;  urines  peu  abondantes;  douleurs 
atroces  dans  toute  la  tète. 

M.  Wagner  conseilla  de  multiplier  les  scarifications  et  d'appliquer  énergiquc- 
ment  le  fer  ronge  â  la  paupière  supérieure.  Boissons  acidulées.  Fomentations 
froides. 

Le  soir,  et  dans  la  nuit  du  3  au  4 ,  aggravation  du  délire  et  de  l'assoupisse- 
ment ;  agitation  ;  cris  et  gémissements  continuels. 

Le  4  au  matin,  quoique  la  lèvre  supérieure  eût  été  convertie  en  une  eschare 
noire  par  la  cautérisation  précédée  d'incisions,  le  gonflement  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu  avait  encore  augmenté.  Pouls  filiforme,  intermittent  ;  respiration 
très-accélérée,  râlante  ;  extrémités  fraîches  ;  coma  profond.  Le  malade  ne  de- 
mandait plus  à  boire  ;  il  n'avait  plus  uriné  depuis  la  veille  au  soir.  II  mourut 
dans  l'après-midi. 

Deux  heures  après  la  mort,  on  retira  de  la  vessie  quelques  onces  d'urine  lim- 
pide, jaune  paille  ;  elle  produisit  un  précipité  des  plus  abondants  avec  un  réactif 
cupro-potassique  ;  elle  contenait  évidemment  une  proportion  considérable  de 
glycose.  Le  dosage  ne  fut  pas  fait. 

Les  renseignements  les  plus  minutieux  ne  jetèrent  aucun  jour  sur  cette  af- 
freuse maladie.  La  famille  du  défunt  et  tous  ceux  qui  l'avaient  connu  B'acoor- 
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daiept  à  dire  qae  jusque-là  il  avait  joui  d'une  exoelleate  santé  ;  personne  n'avait 
remarqué  ni  amaigrissement,  ni  soif  extraordinaire  ;  il  était  impossible  d'admettre 
que  la  glycosurie  eût  existé  avant  la  maladie  qui  l'emporta. 


Ici  encore  la  scène  raorbide,  qui  sera  effrayante,  s'ouvre  par 
une  simple  nodosité  de  la  lèvre  supérieure,  comparable  à  un 
bouton  d*acné.  Quand  on  voit  de  si  petits  commencements  suivis 
de  si  grands  désordres,  on  comprend  la  nécessité,  pour  le  prati- 
cien désireux  de  conserver  son  prestige  (outre  la  question  d'hu- 
manité, qui  est  supérieure  à  tout),  de  ne  jamais  traiter  légèrement, 
comme  indignes  de  son  attention,  des  lésions  en  apparence 
insignifiantes.  En  médecine,  il  faut  regarder  à  tout  attentive- 
ment, et  le  de  minimis  non  curai  prœtor  n'est  pas  admissible.  La 
réputation  d'un  médecin  ne  souffre  pas  du  soin  excessif  qu'il 
apporte  aux  moindres  choses,  et  de  la  préoccupation  exagérée 
qu'il  peut  montrer  au  sujet  de  symptômes  qui  doivent  paraître 
de  peu  d'importance  :  c'est  tout  au  plus  motif  à  plaisanterie  ; 
mais  elle  peut  subir  un  grave  échec  s'il  a  négligé  une  lésion 
d'abord  légère  et  bientôt  alarmante  ou  même  funeste.  Ainsi, 
laffection  commence  par  un  simple  boulon,  et,  le  quatrième 
joiu",  la  lèvre,  froide,  dure ,  tachetée  de  rouge  et  de  noir,  bigar- 
rée de  bourbillons  jaunâtres,  est  énorme ,  retroussée ,  et  laisse 
à  découvert  les  dents  correspondantes.  La  face  tout  entière  et  en 
partie  le  cuir  chevelu  sont  envahis.  L'affection  est  complexe  ; 
à  la  lèvre,  c'est  un  anthrax  dur  qui  frappe  de  mort  prompte 
toute  Tépaisseur  des  tissus  ;  dans  le  reste  de  la  face  et  au  cuir 
chevelu,  c'est  un  phlegmon  diffus.  Le  malade  est  emporté  trop 
tôt  pour  que  Félinànation ,  l'ulcération  et  la  destruction  des  tissus 
succèdent  à  l'inflaramalion  gangreneuse,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Les  stries  rouges,  réticulées,  qui  des  joues  s'irradiaient  vers  le 
cuir  chevelu  semblent  indiquer  l'inflammation  du  réseau  lym- 
phatique. 
Cela  dit  sur  la  nature  locale  de  l'affection,  il  s'agirait  de  déter- 


320  DE  LA  GANGRÈNE  DIABÉTIQUE. 

miner  sa  nature  générale^  c'est-à-dire  la  cause  ou  état  holopa- 
thique  dont  elle  était  Texpression.  On  a  vu  dans  le  chapitre  sur 
le  prétendu  diabète  consécutif,  pourquoi  il  est  impossible  d'ac- 
cepter ces  faits  comme  des  exemples  avérés  de  diabète  consé 
cutif  à  une  affection  anthracoïde.  Peut-on  les  regarder,  au 
contraire ,  comme  des  exemples  positifs  d'affection  anthracoîde 
consécutive  au  diabète  ?  Certes,  à  les  considérer  isolément,  on 
n'y  serait  point  autorisé  ;  mais  quand  on  les  rapproche  de  tous 
les  faits  rassemblés  dans  cet  ouvrage,  qui  les  éclairent  par  l'ana- 
logie, il  devient  très-probable  (pour  moi,  c'est  la  certitude) ,  que 
les  deux  malades  de  M.  Wagner  étaient  diabétiques  depuis  long- 
temps, sans  le  savoir  (diabète  latent),  lorsque  l'affection  de  la 
face  se  développa,  et  que  cette  affection  eut  pour  cause  Taitéra- 
tion  lente  et  profonde  des  tissus  sous  l'influence  de  la  glycoé  - 
mie.  Et  combien,  en  effet,  il  faut  que  cette  altération  soit  pro- 
fonde pour  amener  de  tels  désastres  !  A  raison  du  voisinage  du 
cerveau,  on  pourrait  supposer  que  le  diabète  fut  le  résultat  de  la 
propagation  sympathique  de  Tinflammation  gangreneuse  externe 
au  centre  encéphalique;  mais  alors  il  n'y  aurait  pas  possibilité 
d'expliquer  cette  inflammation  elle-même ,  très-explicable,  au 
contraire ,  dès  que  l'on  admet  la  préexistence  du  diabète. 

A  la  pensée  d'un  mal  aussi  formidable,  on  se  demande  avec 
anxiété  ce  qu'il  serait  possible  de  tenter.  11  faudrait,  dès  que  l'on 
verrait  l'inflammation  s'étendre,  s'efforcer  de  la  limiter  au  moyen 
de  l'enduit  au  coUodion.  Le  fer  rouge  appliqué  fortement  au 
centre  réussirait  peut-être  à  refréner  l'expansion  inflammatoire  ; 
mais ,  pour  procéder  avec  cette  énergie,  il  faudrait  tout  d'abord 
avoir  comme  l'intuition  de  l'épouvantable  gravité  du  cas. 


CHAPITRE   IV 

LiésIoBS  diabéllqaefl  des  nivscleB  et  des  parties  dureip* 


ARTICLE   PREMIER. 
Lestons  dl«M«l««c«  de«  m«aclc«. 

Dans  le  cas  de  M.  Vogt  (  XV  )  il  se  produisit ,  en  dernier 
lieu,  un  abcès  intra-psoïque  en  même  temps  qu'un  abcès  péri- 
proslalique  :  les  abcès  étaient  accessoires.  Dans  celui  de  M.  Ri- 
chet,  que  nous  verrons  tout  à  l'heure  à  l'article  des  lésions  diabé- 
tiques des  os,  il  existait  des  abcès  intra-rousculaires  en  même 
temps  que  des  abcès  sous-périostiques,  et  c'est  en  quoi  consistait 
toute  la  lésion  externe. 

A  l'autopsie,  dans  le  premier  cas  de  Duncan  (p.  301),  on  trouva 
les  fibres  musculaires  noires  et  friables.  Mais  les  lésions  muscu- 
laires étaient  surtout  accusées  dans  le  second  cas  du  même  au- 
teur (p.  303),  puisque  «  les  muscles  du  bras  et  de  la  poitrine 
paraissaient  être  le  siège  principal  de  la  maladie.  »  Le  biceps  et 
le  grand  pectoral  étaient  presque  noirs,  et  leur  tissu  était  telle- 
ment altéré,  en  quelques  points,  que  la  pression  du  doigt  suf- 
fisait pour  l'écraser,  ce  qui  était  surtout  marqué  pour  le  grand 
pectoral. 

En  résumé,  les  lésions  musculaires  sont  généralement  com- 
prises dans  un  ensemble  de  lésions  et  consécutives;  elles  exis- 
taient distinctement  et  primitivement  dans  le  seul  cas  de  M.  Bi- 

chet. 

SI 
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ARTICLE  IL 

Lésions  dlabéllques  de«  parties  flbreiiscs. 

Tendons.  —  Chez  le  premier  malade  de  M.  Dionis,  dont  l'ob- 
servation  est  si  remarquable  (XLVII),  une  eschare  de  la  face 
postérieure  du  talon  entraîna  rélimination  complète  du  tendon 
d'Achille.  Dans  le  cas  de  M.  Favrot,  qui  va  être  rapporté,  deux 
tendons  fléchisseurs  des  orteils  furent  excisés. 

Aponévroses.  —  Dans  les  deux  cas  de  M.  Favrot  réservés  pour 
ce  chapitre»  et  qui  se  recommandent  particulièrement  à  Tatten- 
tion  du  lecteur ,  il  y  eut  gangrène  de  l'aponévrose  plantaire  ; 
lésion  dont  le  premier  fait  de  M.  Dionis  des  Carrières  nous  avait 
déjà  fourni  un  exemple,  et  qu'il  faut  savoir  reconnaître,  parce 
que  l'aponévrose  sphacélée  entretient  indéfiniment  l'inflamma- 
tion et  la  suppuration  du  pied,  que  son  extirpation  ferait  cesser 
en  peu  de  temps. 

Premier  fait  de  M.  Favrot  (LXll).  —  M.  B.  est  d'un  tempérameat  sanguin  et 
d'une  constitution  très-forte  en  apparence.  En  4845,  première  apparition  du 
diabète,  caractérisé  par  une  soif  extrême  et  une  faim  insatiable.  Les  urines, 
analysées  alors,  contenaient  beaucoup  de  sucre.  Le  traitement  prescrit  fut  » 
Tiandes  rôties,  vin  de  Bordeaux,  toniques,  abstinence  des  farineux.  Au  bout  de 
sept  mois  de  ce  régime,  le  malade  se  crut  guéri,  et  vécut  avec  cette  certitude. 

En  juin  4858,  symptômes  d'empoisonnement  dans  on  appartement  nouvelle- 
ment  peint.  Quelques  jours  après,  réapparition  du  diabète.  M.  B.  est  traité  pour 
cette  affection  par  M.  le  docteur  Cabarrus,  qui  n'a  cessé  de  le  suivre  régolière- 
ment  et  a  été  témoin  des  accidents  que  je  vais  bientôt  signaler. 

Les  urines,  analysées  à  cette  époque  par  M.  le  professeur  Bouchardal,  auraient 
donné  une  densité  de  f  ,030  et  une  proportion  de  glyeose  de  70  gram.  60  centigr» 
par  litre. 

En  mai  4859,  je  suis  appelé  pour  la  première  fois  à  donner  des  soins  à  IL  B. 
pour  un  catarrhe  vésical,  compliqué  de  rétrécissement  au  niveau  de  la  région 
membraneuse. 

A  l'aide  de  bougies  et  d'injections  d'eau  de  goudron  portées  directement  dfetas 
la  vessie  et  y  séjournant,  j'eus  raison  de  ces  accidents. 
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Une  analyse  faile«  le  47  juillet  4859^  par  MM.  Mialhe  et  Gras»,  doimm  poar 
résultat  :  poids  spécifique,  4040  ;  sucre,  90  gram.  S4  centigr.  par  litre. 

En  décembre  4859,  recrudescence  des  accidents  diabétiques  ;  oedème  complet 
des  membres  abdominaui.  M.  le  docteur  Delafolie,  ami  du  malade,  oonralté  en 
Tabscnce  de  M.  Cabarrus,  prescrivit  des  frictions  de  teinture  de  scille  et  de 
digitale,  qui  amenèrent  en  quinze  jours  la  disparition  de  ces  accidents. 

En  décembre  4860,  œdème  brusque  des  pieds  et  des  jambes.  Frictions  avec  la 
teinture  de  scille  et  de  digitale  :  cette  fois,  TefTet  est  nuL  Le  malade  continue  à 
marcher  on  plutôt  â  se  traîner.  Douleurs  lancinantes  des  plus  vives.  Phlegmons 
diffus  aux  deux  pieds.  Celui  du  pied  gauche  ayant  suivi  une  marche  régulière, 
quoique  très-lente,  j'en  fais  simple  mention. 

Pied  droit.  Toute  la  face  plantaire  est  recouverte  de  larges  phlyctènes,  d'oik 
s^écoule  une  sérosité  noir&tre  et  fétide. 

Le  7  janvier  4864,  je  pratique,  en  présence  de  H.  Cabarrus,  une  première 
îodaion,  transversale,  au  niveau  de  Tarticulation  métatarso-phalangienne,  com* 
prenant  toute  la  largeur  du  pied,  et  une  seconde,  perpendiculaire  à  la  première, 
longue  de  42  centimètres. 

Une  particularité  qui  m'avait  déjà  frappé,  dans  une  circonstance  à  peu  près 
semblable,  chez  un  malade  que  j'avais  soigné  concurremment  avec  M.  Maison- 
neuve,  et  dont  j'ai  lu  l'observation  à  l'Institut,  dans  la  séance  du  30  mai  4853, 
c^esl  que  la  peau  n'était  pas  encore  envahie  par  la  gangrène  dans  toute  son 
épaisseur,  et  qu'il  restait  une  partie  du  derme  non  encore  mortifiée  entre  les 
eschares  et  le  tissu  cellulaire. 

Le  traitement  prescrit  fut  :  Repos  absolu  du  membre  dans  une  position  un 
peu  élevée  ;  compresses  d'eau  tiède  additionnée  d'arnica;  à  l'intérieur,  le  pyro- 
pbosphate  de  fer  et  de  soude,  et  le  vin  de  quinquina. 

Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  la  gangrène  borna  momentanément  ses  pro- 
grès. L'œdème  et  l'inflammation  de  la  jambe  diminuèrent  sensiblement. 

J'avais  tout  espoir  de  cicatrisation  complète,  lorsque,  le  6  mars  4864,  à  la 
mite  d'un  choc  très-violent  sur  le  pied,  joint  à  une  forte  émotion  morale,  M.  B. 
fut  pris  de  nouveau  d'élancements  et  de  douleurs  trèa*vives  correspondant  à  la 
région  plantaire,  mais  dont  le  maximum  d'intensité  était  au  niveau  de  l'articula- 
tion tarso-métatarsienne.  C'était  un  nouvel  abcès,  que  je  dus  encore  inciser  très- 
largement,  et  je  pus  reconnaître  que  c'était,  non  plus  la  peau,  mais  l'aponévrose 
plantaire  elle-même  qui  était  gangrenée;  je  dus  donc  la  détacher,  et  plus  tard  les 
tendons  des  troisième  et  quatrième  orteils. 

)c  Gs  régulièrement  ensuite,  à  l'aide  d'un  pinceau  imbibé  de  solution  causti- 
que d'iode,  des  applications  sur  toutes  les  surfaces  altérées.  Je  me  bornai  à  re- 
couvrir le  tOQt  avec  des  compresses  imbibées  de  vin  aromatique.  Comme  traite- 
ment interne,  du  pyrophosphatc  de  fer  et  le  quinquina  à  doses  élevées,  ainsi 
qu*une  bonne  alimentation. 

Aujourd'hui,  26  mai,  M.  B.  se  lève  déjà  depuis  trois  semaines;  il  sort  et 
commence  à  vaquer  à  ses  affaires  ;  ses  plaies  sont  cicatrisées  ;  sou  moral  est 
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aussi  bon  que  son  appétit.  Une  Douvelle  analyse  des  urines  faite  par  MM.  Mialhe 
et  Grassi,  datée  du  24  mai  4864,  donne  les  résultats  suivants  :  Densité  normale, 
4,018  ;  sucre,  6  gram.  75centigr.  par  litre. 

Je  dois  ajouter  que  le  traitement  du  diabète  par  M.  Cabarrus  a  consisté  dans 
l 'emploi  persévérant  de  Tarsenic  à  petites  doses. 

Le  sujet  était  sanguin  et  d'une  constitution  très-forte.  Notons 
cela  en  passant,  quoique  le  fait  général  auquel  ce  point  se  rap- 
porte soit  désormais  établi. 

La  première  constatation  du  diabète  eut  lieu  en  1845,  et  les 
accidents  gangreneux  se  manifestèrent  en  1860.  La  diathèse 
phlogoso-gangréneuse  mit  donc  au  moins  quinze  ans  à  produire 
ses  effets,  et  le  cas  de  M.  Favrot  rentre  dans  la  loi  commune  sui- 
vant laquelle  il  s'écoule  généralement  plusieurs  années,  ou  même 
de  longues  années ,  avant  la  production  des  accidents  gangre- 
neux chez  les  diabétiques  :  fait  qui  s'accorde  avec  un  autre  dont 
je  suis  chaque  jour  plus  convaincu,  au  point  que  je  le  regarderais 
comme  constant  si  je  m'en  rapportais  à  mon  expérience  person- 
nelle, à  savoir  que  quand  on  reconnaît  le  diabète,  il  existait  de- 
puis longtemps,  et,  le  plus  souvent,  depuis  très-longtemps. 

L'influence  de  l'empoisonnement  parla  peinture  d'appartement 
sur  la  réapparition  du  diabète  est  un  fait  très-digne  d'intérêt.  J'ai 
démontré  définitivement,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  un  travail 
publié  dans  rUnionmédicale^yqne  le  plomb  est  fixe  dans  les  huiles, 
et  que  c'est  la  vapeur  de  térébenthine  qui  donne  lieu  aux  accidents 
produits  par  la  peinture.  J'ai  cru  pouvoir  admettre ,  en  même 
temps,  que  l'action  nuisible  de  cette  vapeur  s'exerce  sur  le  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal.  Nous  savons,  d'autre  part,  que  des 
lésions  de  ce  système  peuvent  donner  lieu  au  diabète.  La  con- 
clusion est  facile  à  tirer  du  rapprochement  des  deux  faits  :  ce 
serait  en  agissant  sur  l'axe  cérébro-spinal  que  la  térébenthine 
aurait  reproduit  le  diabète  chez  le  malade  de  M.  Favrot. 

'  N*  du  13  mars  1856,  et  jsuiv.  Je  suis  revenu  sur  cette  question  en  1857,  à  Toccasion 
(l'un  fait  qui  m'était  fourni  précisément  par  M.  Fatrot  {V Union  médicale  ,  n'  du  15  dé- 
cembre). 
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Deux  années  de  suite  il  se  produisit  un  œdème  des  extrémités 
inférieures,  probablement  par  suite  d'une  albuminurie  passagère. 
Il  est  à  remarquer  que,  les  deux  fois,  l'œdème  survint  au  mois 
de  décembre. 

Je  ne  puis  que  louer  et  recommander  le  traitement  chirurgical 
institué  par  F  habile  docteur  Favrot  :  Incisions  larges  et  pro- 
fondes; excision  de  l'aponévrose  sphacélée;  applications,  sur  les 
surfaces  altérées,  d'une  solution  d'iode  concentrée.  L'iode  topi- 
que est  tout  à  la  fois  antiseptique,  antiphlogistique  et  incarnatif. 
Il  déterge  et  viviGe,  et  par  lui  les  parois  des  foyers  purulents  et 
sanieux  sont  plus  promptement  rapprochées  et  agglutinées  que 
par  tout  autre  moyen. 

Deuxième  fait  de  M,  Favrot  pCCIX).  —  Le  siyet  de  Tobservation  *■  était  un  di- 
recteur de  théâtre,  homme  d'esprit^  viveur,  grand  buveur  de  vin  de  Champagne, 
très-connu  dans  le  monde  artistique  et  littéraire,  ayant  passé  la  cinquantaine, 
paraissant  jouir  d'une  bonne  santé,  et  cependant  diabétique  depuis  longtemps, 
selon  le  témoignage  de  M.  Cabarrus. 

Voici  l'observation  chirurgicale^  présentée  à  TAcadémie  des  sciences  dans  la 
séance  du  30  mai  4  853,  et  publiée  dans  le  numéro  du  2  juin  suivant  de  la  Gazette 
des  HôpitaujCj  par  le  docteur  Favrot. 

M.  X.,  directeur  d*un  de  nos  principaux  Uiéfttres,  encore  dans  la  force  de 
Tige,  et  qui  jusqu'alors  avait  joui  d'une  très-bonne  santé,  fut  atteint,  le  8  juillet 
985%,  à  la  suite  de  TexUrpation  d'un  cor  placé  sur  le  dos  du  petit  orteil  du  pied 
droit,  d'un  phlegmon  diffus  qui  envahit  d'abord  le  tissu  cellulaire  de  cet  organe, 
et  se  propagea  rapidement  sur  toute  la  région  dorsale  du  pied. 

C'est  alors  qu'il  réclama  mes  soins.  Déjà  l'articulation  phalango-phalangienne 
éuitmise  à  nu.  De  larges  phlyctènes  remplies  d'une  sérosité  noirâtre  occupaient 
tOQte  l'étendue  de  la  face  dorsale  du  tarse  et  du  métatarse,  et  se  prolongeaient 
même  dans  la  région  plantaire. 

La  gangrène  était  imminente,  et  tout  portait  à  croire  que  le  pied  était  sérieuse- 
ment compromis. 

Eo  présence  de  tels  phénomènes,  je  crus  déVoir  recourir  à  Texpérienee  de 
notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Haisonneuve,  qui  voulut  bien  s'adjoindre  à 
moi  pcodant  toute  la  durée  du  traitement. 

'  Cette  obMrvation  est  antérieure  à  la  précédente  ;  elle  figure  cependant  ici  en  seconfla 
lt|Be  parce  qu'à  répoqaa  ob  elle  fut  publiée ,  l'auteur  ignorait  aneore  que  son  malade  fût 
tl^iWtiqae,  ce  qui  m*a  fait  considérer  le  cas  comme  un  exemple  tWdt*l  de  gangrène  dto- 
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'Lorrde  noire  première  réuniony  qui  eat  lieu  le  23  juillet  4858,  nous  eonsiatâ- 
mes  que  le  tiers  environ  de  la  peau  qui  recouvre  la  région  dorsale  du  pied  éuit 
déjà  frappé  de  gangrène,  que  le  stylet  pénétrait  dans  Tarticulation  des  dcoi 
premières  phalanges  du  petit  orteil,  qu^un  gonflement  œdémateux  envahissait  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  et  de  la  plante  du  pied. 

Noua  ddmes  fiiire  oonoattre  au  malade  toute  la  gravité  de  sa  position,  le  pré- 
parer même  à  une  amputation  qui  paraissait  presque  inévitable.  Avant  cependaat 
de  nous  y  décider,  nous  crûmes  prudent  d'attendre  la  limitation  de  la  gangrène, 
et  d'observer,  tout  en  les  dirigeant,  les  efforts  que  tenterait  l'organisme. 

Le  malade,  soumis  au  repos  absolu,  fut  placé  de  manière  que  la  jambe,  repo- 
sant sur  un  coussin  de  balle  d*avoine,  se  trouvât  dans  une  position  élevée  ;  plu- 
sieurs incisions  furent  pratiquées  tant  sur  Torteil  que  sur  les  parties  œdémateuses 
et  sur  les  points  déjà  mortifiés. 

Un  phénomène  singulier  frappa  vivement  notre  attention  au  moment  où  le 
bistouri  divisait  les  eschares;  c'est  que  la  peau  n'était  pas  envahie  par  la  gan- 
grène dans  toute  son  épaisseur,  et  qu'il  restait  une  partie  du  derme  non  encore 
mortifiée  entre  les  escbares  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

CoUc  circonaUnca  inaolite  noua  fit  penser  qu'il  ne  serait  peut^tre  pas  impos- 
sible d'arrêter  les  progrès  du  mal  avant  la  dénudation  des  tendons  extenseurs,  et 
par  conséquent  de  conserver  au  malade  Tusage  de  son  membre. 

Dans  cette  espérance,  sur  laquelle  toutefois  nous  ne  comptions  que  bien  fai* 
blementt  nous  prescrivtmea  les  précautions  les  plus  rigoureuses.  Le  malade  fut 
soumis  à  une  diète  sévère*  à  des  boissons  délayantes,  à  Timmobililé  la  plus 
absolue.  La  partie  affectée, fut  recouverte  de  cataplasmes  émoUients  fréquemment 
renouvelés. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  gangrène  borna  momentanément  ses 
yrpgrèa  ;  Toedôme  et  le  gonflement  inflammatoire  disparurent  compléiemcnl,  et 
nous  vîmes  avec  une  satisfaction  profonde ,  lors  de  la  séparation  des  eschares, 
qu'il  restait  au-dessous  d'elles  une  petite  portion  de  Tépaisseur  du  derme.  Mais 
tout  en  cessant  de  progresser  en  profondeur,  la  gangrène  continua  pendant 
quiuite  jours  encore  à  a'éiendre  en  superficie.  Tandis  que,  dans  toute  la  région 
Qiteme,  les  eschares  étaient  détachées,  que  la  cicatrice  éuiit  en  voie  de  formation» 
nous  vîmes,  du  côté  interne,  la  peau  rougir,  se  couvrir  de  phlyctônes  et  se  spha- 
celer  comme  dans  la  région  voisine. 

C'est  le  15  août  seulement  que  ce  travail  gangreneux  cessa  de  faire  des  pro* 
grès.  Des  eschares  récentes  achevèrent  de  se  détacher,  sans  que  dans  un  seul 
point  le  tibsn  cellulaire  soua^sutané  e&t  éilé  mis  à  nu. 

La  cicatrice  marcha  dès  lors  avec  rapidité  et  recouvrit  bientôt  toute  retendue 
de  la  plaie,  c'est-à-dire  toute  la  région  dorsale  du  pied.  Le  mal  semblait  marcher 
à  la  guérison  lorsque,  le  IQ  août,  survint,  dans  la  région  plantaire,  une  tuméfac- 
tion douloureuse  accompagnée  d'cedème,  et  bientôt  se  maniCasta  un  véritabU 
abcès  qui  dut  être  incisé  largement.. 
Celte  incision  nous  fit  reconnaître  une  seconde  phase  de  la  maladie,  plus  grave 
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eaoore  que  la  première.  Cette  fois,  ce  n'était  plus  la  peau  qui  était  frappée  par  le 
travail  gangreneux,  mais  bien  Taponévrose  plantaire.  Toute  cette  ^aponévrose 
se  mortifia  successivement  jusque  dans  ses  plus  petits  prolongements,  et  nous 
dûmes  craindre,  une  seconde  fois,  que  le  pied  tout  entier  ne  fut  gravement 
compromis. 

H.  le  docteur  Cabamis,  ami  intime  du  malade,  se  trouvait  présent  quand 
nous  décidâmes  Texcision  de  cette  vaste  aponévrose  sphacélée. 

Cette  excision  mit  à  découvert  tous  les  muscles  de  la  plante  du  pied,  et  nous 
permit  de  constater  que  le  mal  ne  s'était  pas  étendu  plus  profondément. 

A  dater  de  ce  moment,  la  gangrène  suspendit  sa  marche  envahissante,  et  la 
plaie  marcha  d'une  manière  régulière  vers  la  guérison. 

Nous  signalerons  cependant  encore  un  fait  assez  curieux.  Au  lieu  de  se  sonder 
aux  parties  sous-jacentes,  la  peau  de  la  plante  du  pied,  qui,  par  l'excision  de  IV 
ponévrose  plantaire,  se  trouvait  décollée  dans  une  grande  étendue,  se  recouvrit, 
à  sa  face  profonde,  d'un  épiderme  épais,  que  nous  fûmes  obligés  d'enlever  avec 
soin,  et  qui  put  être  détaché  par  lambeaux. 

Après  cette  petite  opération,  la  peau  fut  maintenue  exactement  en  contact  avec 
le  tissu  musculaire  au  moyen  d'une  compression  méthodique,  et  rien  dès  lors  ne 
vint  plus  entraver  la  cure. 

Actuellement  que  la  guérison  est  entière,  il  reste,  sur  le  dos  du  pied,  une  cica- 
trice qui  recouvre  toute  la  surface  de  cette  région.  A  la  face  plantaire,  on  observe 
une  longue  cicatrice  linéaire.  Malgré  la  destruction  complète  de  l'aponévrose , 
le  pied  ne  s'est  point  affaibli,  et  semble  peu  différent  de  Tétat  normal,  non-seu- 
lement quant  à  la  forme,  mais  encore  sous  le  point  de  vue  de  la  station  et  de  la 
marche. 

(  I  Le  sujet  de  l'observation,  m'écrit  M.  Favrot,  mourut  trois  mois  après  la 
guérison  du  pied.  Le  chagrin  de  la  misère  s'était  emparé  de  lui  au  point  de  l«i 
faire  refuser,  pendant  huit  jours,  toute  espèce  d'aliments;  on  ne  parvint  même 
à  le  faire  boire  que  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie.  »  ) 

«  L'observation  que  nous  venons  de  rapporter,  dit  M.  Favrot, 
offre  deux  points  extrêmement  remarquables  :  1"*  La  limitation 
de  la  gangrène  à  une  portion  seulement  de  l'épaisseur  de  la 
peau,  et  cela  dans  une  surface  aussi  considérable  que  toute  la 
région  dorsale  du  pied  *  ;  2"  La  destruction  complète  de  Taponé- 
vrose  plantaire  sans  altération  notable  des  fonctions  de  Tor- 
gane.  »  La  formation  d'un  épiderme  épais  à  la  face  profonde  de 
la  peau  plantaire  largement  décollée,  et  le  judicieux  traitement 

*  CttM  particularité  s*cst  reproduite  dans  l'autre  cas  de  Vauteur  (LXIl). 
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mis  en  usage  pour  oblenir  le  recollement  du  derme  au  tissu 
musculaire,  sont  également  des  points  très-intéressants,  sous  le 
rapport  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  saine  pratique 
chirurgicale. 

ARTICLE  III. 


Pérmîite.  Dans  le  premier  cas  de  M.  Dionis  des  Carrières, 
si  remarquable  par  le  nombre  et  la  variété  des  accidents  suc- 
cessirs,  une  douleur  qui  se  faisait  sentir  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  créle  tibiale,  à  la  pression,  mais  quelquefois  spontanément, 
par  élancements,  avait  donné  lieu  de  craindre  une  périostite. 
Le  périoste  était  sans  doute  pour  quelque  chose  aussi  dans  la 
volumineuse  tumeur  costale  qui  se  développa  chez  le  malade  de 
M.  Cabanellas. 

Ostéite.  L'observation  de  M.  Richet  nous  en  offre  un  important 
exemple.  La  lésion  osseuse  donna  lieu  à  des  abcès  sous-périos- 
tiques.  Il  existait  en  même  temps  des  abcès  dans  l'épaisseur  des 
muscles. 

Fait  de  M,  Richet  {CXXW).  —  Diabète,  Ostéite  et  abcàs  sous-périostiques  ; 
abcès  intra-musculaires  ;  aliénation  mentale;  ulcères  au  sacrum  et  aux  Irochanr 
ters,  Uort.-^  Madame  B. . . ,  rcnUôre,  figée  de  soîxanle-cinq  ans,  ayant  loujours  jonî 
d'une  bonne  santé,  quoique  ayant  autrefois  mené  une  vie  extrêmement  active  et 
fatigante,  fut  prise,  dans  le  courant  de  Tannée  4858,  de  symptômes  qui  firent 
supposer  à  son  médecin  habituel  qu'elle  était  atteinte  du  diabète.  Ses  urines 
furent  analysées,  et  Ton  constota  qu'effectivement  elles  contenaient  du  sucre  en 
très-grande  proportion.  La  malade  fut  traitée  par  les  alcalins  et  un  régime  ali- 
mentaire approprié,  et  la  proportion  de  glycose  diminua  d'abord  sensiblerocat; 
mais  madame  B...  était  une  personne  indocile  et  habituée  à  ne  faire  que  ses 
volontés  ;  elle  se  relâcha  bientôt  du  régime  qui  lui  avait  été  prescrit,  et  les  acci- 
dents reparurent,  plus  graves  et  plus  alarmants. 

Depuis  une  année  que  les  premiers  symptômes  avaient  apparu,  elle  avait  à  peine 
suivi  pendant  trois  mois  son  traitement  d'une  manière  r^lière  ;  et,  comme  sa 
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santé  déclinait  chaque  jour,  que  son  embonpoint,  jadis  très-notable,  disparaissait, 
qu'elle  était  tourmentée  par  une  soif  inextinguible  et  une  abondante  émission 
d*urinc,  et  de  plus,  qu'il  lui  était  survenu  dans  divers  points  du  corps  des  tumeurs 
dont  la  présence  la  gênait  beaucoup,  il  fut  décidé  qu'on  ferait  appeler  en  consul- 
ution  un  chirurgien,  et  je  fus  choisi  pour  lui  donner  des  soins. 

La  malade,  outre  les  symptômes  bien  caractérisés  de  la  glycosurie,  présentait, 
au  niveau  de  la  malléole  externe  du  côté  droit,  une  tuméfaction  de  la  grosseur 
d'une  petite  orange  coupée  par  la  moitié,  qui  semblait  moulée  sur  celte  extrémité 
osseuse,  dont  elle  reproduisait  la  forme.  Elle  était  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  molle,  pâteuse,  avec  une  fluctuation  douteuse.  L'articulation  libio-tar- 
sienne  était  intacte;  néanmoins  la  malade  éprouvait  de  la  difficulté  à  mouvoir  son 
pied,  mais  ce  n'était  que  de  la  gêne  sans  douleur.  Rarement,  disait-elle,  elle 
éprouvait  quelques  élancements  dans  la  tumeur  même.  Ses  progrès  avaient  été 
très-lents,  car  elle  en  faisait  remonter  l'apparition  à  trois  mois  au  moins. 

Une  tumeur  semblable  existait  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  mais 
dans  l'épaisseur  des  muscles  fléchisseurs  et  n*ayant  aucune  attache  au  squelette. 
Cette  tumeur,  très-mobile,  offrant  comme  la  première  une  mollesse  et  un  empâ- 
tement pouvant  faire  croire  à  la  présence  d'un  liquide  épais  dans  son  intérieur, 
avait  tous  les  caractères  d'une  gomme  syphilitique  ;  elle  était  d'ailleurs  indolente 
à  la  pression.  Enfin,  deux  autres  tumeurs,  en  tout  semblables  aux  précédentes, 
existaient  dans  la  région  lombo-sacrée  ;  de  ces  deux  dernières,  l'une  située  au 
niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque  droite,  était  étalée  et  aplatie,  de  la  largeur  de 
la  main,  franchement  fluctuante,  et  offrait  tous  les  caractères  d'une  tumeur  dé- 
pendant du  squelette,  taudis  que  l'autre,  située  dans  l'épaisseur  de  la  masse 
sacro-lombaire,  se  rapprochait  beaucoup  plus  du  caractère  de  celle  décrite  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse,  quoique  beaucoup  moins  mobile  qu'elle. 

Pensant  que  ces  tumeurs  n'étaient  que  l'expression  d'un  état  diathésique,  et 
que  leur  développement  était  lié  à  l'affection  glycosurique,  je  conseillai  de  nous 
adjoindre  M.  le  professeur  Bouchardat,  dont  chacun  connaît  la  grande  autorité  en 
cette  matière. 

M.  Bouchardat,  ayant  analysé  les  urines,  les  trouva  très-chargées  en  glycose, 
S  pour  400  environ,  et  ayant  une  densité  de  4,030;  il  confirma  de  tous  points  le 
diagnostic  porté,  et  prescrivit  un  traitement  en  conséquence,  et  particulièrement 
une  saison  aux  eaux  de  Vichy.  Il  fut  décidé  que  l'on  se  bornerait  à  appliquer  des 
emplâtres  de  Vigo  sur  les  tumeurs. 

La  malade  ne  put  se  décider  â  suivre  le  traitement  alimentaire  sévère  qui  lui 
avait  été  recommandé,  et  ne  voulut  point  consentir  à  faire  une  saison  â  Vichy.  La 
maladie  alla  s^aggravant  de  jour  en  jour,  et  deux  mois  après  cette  première  con- 
SQltaiion,  je  fus  mandé  de  nouveau  pour  voir  madame  B...,  que  je  trouvai  dans 
no  état  d'amaigrissement  effrayant.  De  temps  â  autre,  elle  avait  des  accèsd'un  dé* 
lire  tranquille;  quelquefois  cependant  elle  était  très^agitée.  Elle  pouvait  â  peine 
se  lever  et  marcher.  Lasoif  était  toujours  aussi  intense,  et  la  malade  buvait  jusqu^â 
bail  et  dix  litres  de  vin  par  jour,  en  le  coupant  avec  de  Teau.  La  Uunear  de  la  mal- 
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létÀB  externe  s*étaiiulcéréeàson  sommet»  et  par  cette  oavcrtare,  qui  pouvait  avoir 
la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimea,  sortaient  des  lambeaux  aponévrotiques  ei 
de  tissu  cellulaire  mortifié.  Un  liquide  sanieux  et  fluide  s^écoulait,  en  pressaotsor 
le  pourtour  de  TouTerture.  Les  parois  de  la  cavité  qui  renfermait  ce  liquide  etees 
détritus  étaient  d'une  grande  épaisseur.  Un  stylet  introduit  par  l'ouverture  me 
permit  de  constater  que  Tos  était  dénudé  dans  une  vaste  étendue,  et  surtoutqu'il 
était  considérablement  tumélié,  formant  à  lui  seul  le  tiers  au  moins  de  la  tumeur  ; 
sa  surface  était  rugueuse,  inégale,  mais  son  tissu  offrait  une  densité  qui  ne  per- 
mettait pas  d'y  faire  pénétrer  le  stylet. 

La  tumeur  située  au  niveau  de  l'articuladon  sacro-sciatique  s'était  aussi  tb- 
cédée,  et  je  pus  constater  que  là  aussi  l'os  était  dénudé  et  rugueux. 

Quant  aux  deux  autres  tumeurs  situées  dans  l'épaisseur  des  muscles ,  elles 
étaient  toujours  aussi  indolentes,  quoique  ayant  acquis  des  dimensions  beaucoup 
plus  considérables.  L'une  d'elles,  celle  de  la  cuisse,  s'était  avancée  du  e6lé  des 
téguments,  qui  conunençaientà  rougir  et  qu'elle  menaçait  de  perforer  ;  je  crus  de- 
voir l'inciser  avec  le  bistouri;  il  n'en  sortit  qu'un  liquide  jaunâtre  mélangé  de  gru- 
meaux grisâtres  et  de  lambeaux  de  tissus  gangrenés.  Le  doigt,  introduit  dans  la 
cavité,  me  permit  de  constater  que  la  tumeur  s'était  développée  au  milieu  des 
fibres  musculaires,  et  j'en  ramenai  quelques  débris  caractéristiques,  analogues  à 
ceux  qui  s'étaient  présentés  après  l'incision. 

Ainsi,  deux  de  ces  tumeurs  avaient  eu  bien  évidemment  pour  point  de  départ 
le  système  osseux,  dont  le  tissu  s'était  tuméfié,  puis  altéré  plus  profondément 
encore  dans  sa  structure,  au  point  de  devenir  comme  carié  à  sa  surface  ;  il  me 
parait  évident  qu'alors  que  j'ai  vu  la  malade  pour  la  première  fois,  les  liquides 
exsudés  de  l'os  avaient  déjà  soulevé  le  périoste  et  l'avaient  décollé  au  loin,  ce  qui 
donnait  à  la  tumeur  la  forme  de  la  malléole  elle-même,  mais  avec  augmeuialion 
considérable  de  volume. 

Quant  aux  deux  autres,  celles  qui  s'étaient  développées  à  la  cuisse  et  dans  la 
masse  sacro-lombaire,  c'est  dans  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  qu'elles  m'ont 
paru  avoir  pris  naissance. 

Je  pratiquai  dans  les  diverses  cavités  des  injections  avec  du  vin  aromatique,  je 
fis  panser  les  ulcérations  avec  le  baume  d'arcœus  ;  mais  l'influence  diathésique 
qui  prédominait  s'opposa  à  toute  réaction  locale ,  et  chaque  jour  les  plaies 
allaient  s'agrandissant.  J'ai  su  depuis  que  les  accidents  cérébraux  avaient  été  en 
augmentant,  et  que  le  délire  était  devenu  tel,  qu'on  avait  été  obligé  de  conduire 
la  pauvre  malade  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Brierrc  de  Boismont,  où 
elle  expira  peu  de  temps  après,  avec  des  ulcérations  gangreneuses  au  sacrum  et 
aux  irochanters. 

C'est  un  an  environ  après  la  constatation  du  diabète  que  les 
ostéites  et  les  abcès  in tra-musculaires  survinrent,  mais  il  n'est 
pas  permis  de  douter  que  la  malade,  quoique  ayant  toujours 


.^-^ 
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li  cfi  apparence  d\ine  bonne  santé,  ne  fût  diabétique  depuis 
beaucoup  plus  longlcmim»  parce  que  c'est  la  règle  que  le  diabète 
mil  aocien  quand  oa  le  reconnaît,  et  soHoul  parce  que  c'est  la 
règJc  aussi  que  les  accidcntïj  phlogoso-gangréneux  se  produîsenl 
après  une  longue  durée  de  la  glycoémie.  Les  antécéden!î>  n'ayânl 
pas  été  recherchés  avec  Tinsistance  nécessaire  quant  à  la  date 
du  diabète,  on  n'a  aucune  raison  de  penser  que  ce  cas  fasse 
exception  sous  ce  rafjport.  Il  est  tout  simple,  d'ailleurs,  que  Tha- 
Irile  et  savant  auteur  de  l'observation  se  soit  exclusivement  oc- 
eiipé  de  la  question  chirurgicale»  el  il  ne  saurait  entrer^  à  son 
égard,  aucune  intention  crilique  dans  ma  remarque. 

Les  deux  lésions  du  squelette  ont  commencé  par  une  în- 
flaaiEnation  avec  intumescence  du  tissu  osseux,  ce  qui  est  sur- 
tout évident  pour  la  tumeur  malléolaire,  et  c*esl  ensuite  que  le 
pm  a  décollé  le  périoste,  et  que  les  parties  adjacentes  se  sont 
èpaissieg  de  manière  à  compléter  la  tumeur. 
L'éténient  nécrosique,  qui  est  dans  Tcssenee  même  du  dia- 
b^le«  se  marque,  en  ce  cas,  par  Télimination  de  lambeaux  spha- 
■nés. 

^Ê  Dam  cette  observation,  comme  dans  la  dern-èrc  de  M.  De- 
,  marc|uay,  ce  qui  frappe  autant  que  les  manifestations  exlemes, 
HêTest  l'élal  do  la  raison  >  c*esl^à-dire  du  cer\'eau,  occasionné  io- 
^■Éilablement,  au  même  titre  que  les  abcès  gangreneux,  par  la 
^^âllièse  phlDgoso-nécrosique  consécutive  au  diabète. 


J¥ecrMt.  La  mortifications  de  Tos  est  primitive  ou  consécutive; 
m  craulres  termes,  raccident  commence  par  Tos  ou  par  les  par- 
ties molles . 
Dans  le  premier  cas  de  M.  Champouillon  (XXFX),  une  douleur 
^Irts-vive.  comparable  à  celle  de  Tacrod)  nie,  se  fait  sentira  la 
^Hpte  du  pied-  Des  taches  rouges  se  produisent  sur  la  face  plan- 
^Hib  des  deux  premiers  orteils  gauclies,  qui  se  couvre  de  phlyc- 
Hhies.   C«  ampoules  sont  ouvertes  et  laissent   échapper  un 
liquide  d'apparence  laileusc.  Trois  jours  après,  M,  Champouillon 
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trouve  SUT  la  charpie  les  débris  spbacélés  de  ces  deux  doigts. 
Voilà  un  cas  dans  lequel  la  mortiûcalion  commence  par  les  par- 
lies  molles  et  se  complète  très-rapidement.  C'est  même,  à  pro- 
prement parler,  un  exemple  de  sphacèle  et  non  un  exemple  de 
nécrose,  celle-ci  n'étant  qu'un  élément  de  la  lésion. 

Au  contraire,  dans  le  cas  de  M.  Cabanellas  (LXX),  Taffection 
*  de  l'os  était  primitive.  Pendant  que  le  sujet  guérissait  d'un  vaste 
anthrax  de  la  région  sous-maxillaire  et  du  menton,  il  se  produi- 
sit, le  long  des  fausses  côtes,  vis-à-vis  du  bord  antérieur  du  foie, 
une  tumeur  à  peine  douloureuse,  ayant  dix  à  douze  centimètres 
de  diamètre,  qui  mit  trois  mois  environ  à  suppurer,  et  dont  l'ou- 
verture, devenue  fisluleuse,  donna  issue  à  des  fragments  nécro- 
sés. Dans  ce  cas,  bien  évidemment,  l'affection  osseuse,  consistant 
en  une  inflammation  nécrosique,  était  le  fait  principal  et  primitif. 

Pareillement,  le  premier  malade  de  M.  Musset  (XXXIX)  re- 
marque qu'une  eau  fine  se  fait  jour  au-dessous  de  l'ongle  du 
deuxième  orteil,  dont  la  phalangette  tombe  en  mortification  dans 
l'espace  d'un  mois,  et  cette  eau  fine,  ce  produit  de  sécrétion  mor- 
bide, atteste  déjà  la  lésion  de  l'os,  qui  s'est  enflammé  et  né- 
crosé sourdement  et  primitivement. 

De  même  aussi,  dans  le  second  cas  de  M.  Dionis  des  Carrières 
(XLVIII),  le  malade  boitait  et  s'en  prenait  à  un  cor,  après  s*en 
être  pris  à  la  goutte.  Or,  il  n'y  avait  ni  goutte,  ni  cor,  et  il  s*était 
produit  une  nécrose  des  surfaces  de  rapport  de  la  première  arti- 
culation phalangienne,  sur  lesquelles  le  stylet  arrivait  à  travers 
une  partie  de  la  peau  à  peine  élevée,  molle,  spongieuse,  dont 
les  fibres  se  laissaient  facilement  écarter.  Ici  encore,  on  ne  peut 
douter  que  la  lésion  osseuse  ne  fut  le  point  de  départ  de  raffeo' 
tion,  ou  plutôt  l'affection  même. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  celui  de  M.  Musset  et  celui  de 
M.  Dionis,  la  nécrose  se  produisit  insidieusement.  Chez  les  dia- 
bétiques, il  faut  donc  regarder  de  près  aux  points  douloureux, 
surtout  aux  extrémités  inférieures,  et  ne  pas  8*en  rapporter  aux 
interprétations  du  malade. 
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Il  n'est  pas  absolument  impossible,  mais  il  est  infiniment  peu 
probable  que  la  nécrose  se  présente  à  titre  de  premier  accident 
diabétique,  c'est-à-dire  avant  que  la  diathëse  ait  donné  lieu  à 
aucun  autre  accident.  Dans  le  cas  de  M.  Cabanellas,  un  énorme 
antbrax  venait  d'éprouver  cruellement  le  sujet  lorsque  l'affection 
osseuse  se  développa,  et  dans  celui  de  M.  Dionis,  un  ulcère  avait 
préexisté,  sans  parler  d'une  très-ancienne  éruption  de  furoncles. 
En  somme,  sans  nier  la  possibilité  de  la  nécrose  comme  premier 
accident  gangreneux  du  diabète,  je  crois  qu'avant  d'agir  sur  les 
os,  la  diatbèse  prélude  notamment  sur  le  tissu  cellulaire. 

En  elle-même,  la  nécrose  est  généralement  facile  à  recon- 
naître, mais  il  se  pourrait,  trop  facilement  aussi,  que  son  rap- 
port avec  le  diabète  fut  méconnu.  Ainsi,  pour  M.  Cabanellas,  le 
caractère  diabétique  de  la  nécrose  costale,  chez  M.  H.,  passa 
inaperçu. 

La  gravité  dépend  moins  de  la  nécrose  elle-même  que  de  l'in- 
lensité  de  la  diathèse  et  des  accidents  qui  peuvent  se  succéder, 
et  de  la  résistance  de  l'organisme.  Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Dio- 
nis,  après  la  nécrose  des  phalanges,  le  pied  et  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe  se  sphacèlent,  et  le  malade  meurt,  tandis  que 
ie  sujet  de  l'observation  de  M.  Cabanellas  porte  longtemps  sa 
nécrose  costale,  sans  inconvénient  notable.  Comme  résultat  défi- 
nitif de  la  nécrose  et  de  l'élimination  de  plusieurs  petits  séques- 
tres, on  a  vu,  dans  un  cas  de  M.  Le  Bret,lerecroquevillement  des 
orteils. 

n  n'y  a  rien  de  particulier  à  dire  sur  le  traitement  local  de  la 
nécrose  diabétique,  et  le  traitement  général  est  celui  du  diabète. 


CHAPITRE  V 


Par  sphacèle  on  doit  entendre  la  gangrène  de  totite  répaisieur 
d'un  membre  ou  d'une  section  de  membre^  la  gangrène  de  toute 
Tépaisseur  d'un  orteil  étant  un  sphacèle  au  même  titre  que  la 
gangrène  de  toute  l'épaisseur  de  la  jambe  ou  du  bras.  La  défini- 
tion de  MM.  Littré  et  Robin  (gangrène  qui  occupe  toute  Vépais* 
seur  d^un  membre)  doit  être  modifiée  dans  ce  sens. 

Relativement  aux  faits  de  MM.  Carmichaêl,  Âdams  et  Marsh 
(XVI,  XVII  et  XVIII) ,  il  est  dit  simplement  qu'on  eut  occasion 
d'observer  la  gangrène  sénile  chez  des  diabétiques.  Par  gangrène 
sénile  on  pourrait  entendre  gangrène  sèche;  mais  beaucoup  d'au 
teurs  disent  gangrène  sénile  pour  gangrène  spontanée. 

Chez  le  sujet  de  mon  premier  Mt  (XXIII),  après  divers  acci- 
dents, ampoules,  furoncles,  petites  eschares  des  jambes,  il  y 
eut  un  sphacèle  du  cinquième  orteil,  qui  conserva  son  volume, 
et,  plus  d'un  an  après,  une  gangrène  humide  ou  engorgement 
gangreneux  de  tout  le  pied. 

Le  premier  fait  de  H.  Champouillon  est  un  exemple  de  spha- 
cèle, très-remarquable  par  la  rapidité  insolite  avec  laquelle  les 
parties  mortes  se  détachèrent. 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Landouzy  (XXXI),  un  sphacèle 
des  extrémités  inférieures  enleva  le  malade  en  quelques  jours. 
Il  n'est  pas  donné  d'autres  renseignements.  C'est  le  fait  que 
M.  Landouzy  signala  de  mémoire  à  l'Académie,  peu  de  jours 
après  ma  première  communication. 
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Le  malade  de  M.  Klliard  eut  d'abord  une  mflammation  gan- 
greneuse de  la  région  métatarsienne  gauche  s'étendant  au  troi* 
sième  orteil,  avec  un  point  noir  et  suppuration  vis-à-vis  de 
FarUeulation  des  première  et  seconde  phalanges  de  cet  orteil  ; 
puis,  moins  de  deux  mois  après,  une  rougeur  intense  de  la  ré- 
gion métatarsienne  interne  et  un  sphacèle  du  petit  orteil,  dont 
répiderme  était  soulevé  par  de  la  sérosité,  et  dont  on  put  en- 
lever la  première  phalange  sans  faire  éprouver  de  douleur. 

Chez  le  premier  malade  de  M.  Musset,  la  série  des  accidents 
gangreneux  commença  par  une  nécrose  de  la  phalangette  du 
deuxième  orteil,  suivie,  dans  Tespace  de  cinq  mois,  d'un  spha- 
cèle de  tout  le  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  qui  fut 
amputée.  Plus  tard,  à  la  suite  de  douleurs  atgu^,  pongitives, 
augmentées  par  la  chaleur  du  lit,  les  quatre  premiers  orteils  de 
Tautre  pied  se  sphacélèrent,  et  M.  Musset  dut  les  retrancher 
aussi.  La  nécrose  de  Torteil,  premier  accident  observé,  s'an- 
nonça, comme  on  sait,  par  un  symptôme  curieux,  la  sortie  d'une 
éo»  fine  de  dessous  Tongte. 

Le  second  malade  de  M.  Musset  eut  une  gangrène  du  gros 
orteil;  la  malade  du  troisième  cas  de  M.  Leudet  une  gangrène 
humide  du  pied  droit,  et  le  premier  malade  de  M.  Garrod  une 
gangrène  de  la  jambe.  La  lésion,  dans  ces  trois  cas,  n'est  que 
mentionnée. 

Le  second  cas  de  M.  Dionis  des  Carrières  et  le  troisième  de 
M.  Musset  sont  des  exemples  de  sphacèle  progressif.  Dans  l'un, 
celui  de  M.  Dionis,  une  eschare  molle  se  forme  au  côté  interne 
d*on  orteil,  et,  à  travers  cette  eschare,  le  stylet  pénètre  dans  une 
articulation  dont  les  surfaces  sont  dénudées,  puis  l'orteil  se  spha* 
cèle  et  on  l'ampute  ;  les  jours  suivants,  le  pied  s'engorge  à  la 
base  des  orteils,  se  sphacèle  à  son  tour,  et  la  gangrène  s'étend 
rapidement  à  toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ;  le  malade 
meurt  avant  que  la  délimitation  ait  permis  de  tenter  la  suprême 
lessource. 

Dans  Tautre  cas,  le  troisième  de  M*  Musset,  le  malade,  bon  vi^ 


336 


DE  Là  GA?î< 


DlABÉTlQt 


i 


veur^  corpulent,  qui  était  censé  avoir  toujours  joui  d*unê  excd- 
lente  santé,  quoique  nccessairenient  il  eût  le  diabète  depuis 
longtemps,  mais  à  Télat  latent,  éprouve  dans  le  pied  droit  des 
douleung  qu'il  attribue  à  une  marche  forcée,  et  le  chirargieu 
constate  que  le  quatrième  orteil  est  bleuâtre  et  froid,  cVst-»- 
dire  sphacélé;  en  moins  de  cinq  semaines,  tout  le  pied  se  nior^ 
tifie,  puis  la  gangrène  s'étend  à  la  jambe,  et  le  malade  succonilie^ 
dans  un  espace  total  de  cinquante  jours. 

Dans  le  quatrième  fait  de  i\L  Musset,  il  y  eut  une  gangrène  des 
deux  pieds  ;  les  détails  manquent. 

Le  premier  fait  de  M.  Dupuy  de  Fronsac  (LXIII)  est  rcmar 
quable  par  la  forme  de  la  gangrène,  qui  était  sèche.  Une  douleur 
se  fit  sentir  au  côlé  interne  du  gros  orteil,  et  il  s'y  forma  nue 
ampoule  sous  laquelle  existait  un  point  noirâtre;  deux  moiï^après, 
Torteil  èlaii  scv,  ridé,  comme  carbonisé*  Une  nouvelle  ampoule  à 
fond  gangreneux  se  manifesta  ensuite  en  arriére  de  l'orleiK 

Dans  son  second  cas  (LXXVI),  M*  Dupuy  observa  un  mélâi 
de  gangrène  sèche  et  de  gangrène  humide  :  tandis  que  les  orteil 
privés  d'ongles,  étaient  comme  carbonisés,  la  face  dorsalr  du 
pied  offrait  «;à  et  là  de  petites  phlyctènes  à  fond  ^ris  ou  noiràti 
un  pou  sanieux. 

Le  sujet  du  quatrième  cas  de  M<  Hodgkin  (XXVI),  qui  avait 
pendant  longtemps  des  ulcères  aux  pieds,  eut  positivement 
gangéne  sèche  de  la  moitié  antérieure  du  pied;  malheureusem 
le  fait  est  rapporté  sans  détails. 

La  gangrène  sèche  nVst  pas  moins  exeeptioimelle  dan^  le  dîi 
béte,  parce  que  la  gangrène  diabétique  est  gêné  rai  einent  in(l 
matoire,  et  que  les  tissus  sont  gorgés  au  moment  où  ils  soiil 
frappés  de  mort.  [1  peut  arriver  cependant  que  la  partie  attaqua 
quoique  l'inflammation  ait  précédé,  ne  contienne  pas  une 
quantité  de  liquides;  alors  elle  se  Hétrit  par  évaporatioB,  etT 
a  sous  les  yeux  une  partie  sèche  ou  momifiée. 

Dans  le  cas  si  intéressant  de  M.  Gimelle,  qu'on  lira  à  la  fia 
ce  chapitre,  à  la  suite  d'un  premier  accident  ayant  consisté  i 
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une  eschare  grangréneusc  sur  la  face  dorsale  du  pied  droit,  le 
petit  orteil  se  sphacèle,  et  au  sphacèle  succède  une  ulcération 
qui,  dans  toute  l'épaisseur  du  pied,  emporte  les. tissus,  y  com- 
pris les  os. 

Ici,  l'ulcération  gangreneuse  se  substitue  à  la  gangrène  pro- 
prement dite,  au  sphacèle,  et  devient  le  fait  prédominant.  C'est 
le  contraire  dans  le  cas  de  MM.  Mialhe  et  Bergeron,  Au  centre 
d'une  plaie,  ayant  succédé  à  un  furoncle,  se  forme  une  plaque 
gangreneuse  sèche,  adhérente,  très-analogue  à  celle  que  pro- 
duit la  pâte  de  Vienne,  et  cette  plaque  ou  eschare  va  toujours 
grandissant,  quoique  se  réduisant  parfois  d'un  côté  de  manière 
à  faire  naître  un  espoir  toujours  déçu;  enfin,  le  pied  s'engorge, 
se  sphacèle,  et,  dans  l'espace  de  huit  jours,  la  mortification 
s'étend  à  tout  le  membre  jusqu'à  l'aine  (sphacèle  rapidement 
progressif). 

Dans  tous  les  cas  dont  il  vient  d'être  question,  le  sphacèle 
avait  son  siège  aux  extrémités  inférieures,  et  c'est  là  pareille- 
ment que  se  sont  présentées,  sauf  un  très-petit  nombre  d'excep- 
lions,  les  gangrènes  sous  forme  d'eschares.  Nous  avons  bien 
enregistré  des  exemples  de  gangrène  aux  extrémités  supé- 
rieures, mais,  dans  ces  exemples,  l'élément  inflammatoire  n'est 
pas  seulement  initial,  il  est  encore  prédominant;  en  d'autres 
termes,  il  s'agit  là  de  phlegmons  diffus  gangreneux,  et  non  de 
gangrènes  proprement  dites.  Du  reste,  entre  le  phlegmon  diffus 
gangreneux  et  la  gangrène  proprement  dite ,  il  y  a  des  nuances 
plus  ou  moins  marquées  et  des  degrés,  mais  non  des  différences 
radicales. 

Toujours  est-il  que  la  gangrène  proprement  dite,  tant  sous 
la  forme  d'eschares  qu'au  degré  du  sphacèle,  affecte  presque  ex- 
clusivement les  extrémités  inférieures.  Cela  dépend -il  de  ce  que 
le  poids  du  corps  et  les  fatigues  de  la  marche,  ajoutant  leur  in- 
fluence à  celle  de  la  cause  générale,  fixent  aux  extrémités  infé- 
rieures ses  manifestations  les  plus  accusées?  Faut- il  aussi  faire 
intervenir  les  refroidissements  fréquents  auxquels  les  pieds  sont 
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ï?  Dans  une  de  nos  observations  rinfluence  occasiooneile 
du  froid  parut  manlfesle, 

îl  existe  un  sphacèle  successif.  C'est  celui  qui  eut  lieu ,  par 
excnïple,  dans  le  premier  cas  de  M*  Musset,  où  le  malade  fui 
atteint  successivement  d'un  sphacèle  de  la  tolalité  ifun  pied  d 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  d'un  sphacèle  de  quatre 
orteils;  et  dans  mon  premier  cas,  où  le  petit  orteil  puis  IotîI  k 
pied,  se  sphacélèrent  à  une  année  environ  d'intervalle,  M 

Le  moUmen  qui  a  donné  lieu  au  sphacèle  peut  pours\iiii7€^ 
son  évolution  en  produisant  d'autres  espèces  d'accidenls-  Ainsi, 
dans  le  premier  cas  de  M,  Musset ,  après  le  sphacèle  du  piefl  eï 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  avant  le  sphacèle  des    , 
quatre  orteils,  deux  ulcères  se  formèrent  par  suite  d'accidenttM 
gangréneu:x  intéressant  la  peau.  Car,  il  ne  faut  pas  roublicr,  des 
accidents  gangreneux ,  très-divers  de  forme,  peuvent  se  pré- 
senter concurremmenl,  mais  surtout  successivement,  ehi^ï  les 
diabétiques» 

Les  symptômes  du  sphacèle  se  réduisent  à  ses  caractères  pby*  I 
siques,  qui  varient.  Un  orteil  sera  sec,  ridé,  carbonisé,  comme 
dans  le  premier  cas  de  M.  Dupuy  (de  Fronsac),  ce  qui  constito* 
la  gangrène  êèche;  ailleurs  un  orteil  sera  livide,  froid  cl  inseû- 
sible,  comme  dans  le  troisième  cas  de  M,   Musset  et  dans 
mien.  Mais  le  sphacèle  peut  être  moins  caraclérisé,  moins  i 
plet,  si  Ton  peut  s^exprimer  ainsi*  Assnrémenl,  il  n'y  a  point  rfc 
degrés  dans  la  mort;  je  veux  dire  que  la  partie  attaquée  n'^ 
pas  mortifiée  dans  toute  son  élendue;  le  phlegmon  diffas  fli 
occupe  encore  quelques  points*  Ainsi,  dans  le  premier  cas  i<^j 
Mp  Musset,  le  pied  sphacèle  fondait  en  mppuration;  or,  une  par- 
tie morte  ne  suppure  pas.  Pareillement,  dans  ma  première  oM 
servalion,  le  pied  sphacélé,  encore  rfiaud  par  places,  douo^ttl 
tin  horrible  sanie,  qui  n'était  pas  seulement  Tichor  gangrène 
€t  ou  Texsudation  purulente  avait  sa  part  ;  donc  il  n'élaîl  fts\ 
mort  en  totalité.  Ce  sphacèle  par  engorgemen!  gangreneux  ra- 
pide est  une  sorte  de  transition  du  sj)haeèle  au  phlegmon  ë^f 
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qui  n'en  diffère  que  par  retendue  de  rélément  nécrosique. 
Comme  je  l'ai  dit,  entre  toutes  ces  formes,  entre  tous  ces  acci- 
dents gangreneux,  depuis  le  furoncle  jusqu'au  sphacèle,  il  n'y 
a  que  des  nuances  ou  des  degrés. 

L'élimination,  dans  le  sphacèle,  en  général,  s'opère  en  vertu 
de  deux  circonstances,  dont  une  est  généralement  négligée  par 
les  auteurs  :  je  veux  parler  du  détachement  et  de  la  destruction 
des  parties  mortes,  qui  se  produit  chez  le  vivant  comme  elle 
se  produit  dans  le  cadavre.  Seulement,  à  raison  de  conditions 
particulières,  il  peut  arriver  que  la  partie  morte,  au  lieu  de  se 
détruire,  se  momifie  et  se  conserve,  comme  il  arrive  au  cadavre 
de  se  momifier  dans  certains  cas.  L'autre  circonstance  est  cette 
inflammation  éliminatoire  qui  semble  exprimer  l'horreur  du  vif 
pour  le  mort.  Dans  le  fait  de  M.  Gimelle,  les  parties  molles  gan- 
grenées tombèrent  en  six  jours,  et  il  ne  resta  de  l'orteil  (le  petit) 
que  les  phalanges  et  les  tendons.  L'élimination  fut  encore  plus 
rapide  dans  le  cas  de  M.  Champouillon.  Elle  le  fut  beaucoup 
moins  dans  celui  qui  m'appartient.  Plus  la  partie  sphacélée  est 
volumineuse,  et  plus,  naturellement,  elle  exige  de  temps  pour  se 
séparer. 

Après  l'élimination,  il  reste  une  plaie  qui  peut  se  cicatriser, 
comme  dans  mon  cas  et  dans  celui  de  M.  Champouillon,  mais  qui 
peut  revêtir  le  caractère  ulcéreux  et  même  phagédénique,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Gimelle,  où,  «  malgré  les  soins  les  plus  assidus, 
malgré  toutes  les  précautions  hygiéniques,  »  le  pied  fut  dévoré 
dans  l'espace  de  trois  mois  par  une  irrésistible  ulcération. 

Il  ne  se  peut  guère  que  le  sphacèle,  quand  il  est  étendu  et 
progressif,  soit  sans  influence  sur  l'économie,  en  d'autres  termes, 
qu'il  n'y  ait  pas  corrélativement  un  ensemble  d'accidents  géné- 
raux ;  et,  quand  la  mort  a  lieu,  c'est  évidemment  par  suite  dr 
ces  accidents  qu'elle  se  produit  ;  mais,  à  cet  égard,  nos  observa- 
lions  manquent  de  détails.  Chez  un  vieillard,  atteint  d'une  gan- 
grène urique  de  la  totalité  du  pied,  avec  horrible  fétidité,  j'obser- 
vai une  lenteur  extraordinaire  du  pouls,  qui  donnait  en  moyenne 
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quarante -cinq  pulsations  à  la  minute,  et  qui  était  en  même 
temps  large,  plein  et  fort.  Je  supposai  que  ce  ralentissement  de 
Faction  du  cœur  était  dû  à  la  résorption  de  produits  septiques 
aux  limites  du  sphacële. 

Dans  plusieurs  de  nos  cas,  Tissue  n'est  pas  indiquée;  dans 
d'autres,  Tobservation  n'était  pas  terminée.  Le  malade  peut 
guérir  :  témoin  celui  de  M.  Champouillon  ;  témoin  surtout  celui 
du  premier  cas  de  M.  Musset,  qui  résitaà  un  sphacële  de  la  tota- 
lité du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  à  l'ampu- 
tation, à  la  suite  de  laquelle  il  passa  dix-huit  mois  dans  l'illusion 
d'une  guérison  complète.  Il  n'est  pas  moins  vrai  que  l'issue  est 
souvent  funeste;  outre  qu'un  malade,  guéri  du  sphacële,  peut 
succomber  à  un  accident  diabétique  d'un  autre  genre,  comme 
celui  de  M.  Champouillon,  qui  mourut  d'apoplexie,  ou  à  un  nou- 
veau sphacële,  aprës  un  certain  intervalle,  comme  le  sujet  de  ma 
•  première  observation.  Quand  un  diabétique  a  éprouvé  un  accident 
gangreneux,  on  a  toujours  lieu  de  craindre  l'apparition  de  quelque 
accident  du  même  ordre.  En  somme,  le  sphacële,  et  parce  que  la 
mort  s'ensuit  souvent,  et  parce  qu'il  en  résulte  au  moins  la  perte 
de  la  partie  attaquée ,  et  parce  qu'il  exprime  une  modification 
profonde  et  durable  des  tissus  et  le  plus  haut  degré  de  la  dia- 
Aèse,  est  un  accident  diabétique  très-redoutable. 

Le  traitement /oca/ présente  deux  indications  :  1*  obvier  aux 
effets  de  la  putréfaction  jusqu'à  ce  que  la  partie  sphacélée  soit  sé- 
parée ;  2"  pourvoir  à  cette  séparation. 

On  remplit  la  première  indication  par  des  pansements  au 
coaltar,  ou  avec  le  permanganate  de  potasse,  ou  avec  l'iode. 

J'ai  employé  ce  dernier  agent  et  je  l'ai  vanté  ;  j'y  persiste,  mais 
je  n'ai  pas  le  droit  de  le  recommander  de  préférence  au  coaltar 
et  au  permanganate  de  potasse,  que  je  n'ai  point  essayés.  Dans 
un  cas  de  M.  Hodgkin,  on  employa  l'huile  de  pétrole.  Les  poudres 
de  charbon,  de  camphre,  de  quinquina,  qui  servaient  autrefois 
dans  les  cas  de  ce  genre,  sont  tout  à  fait  insuffisantes. 

Attendre  la  parfaite  délimitation  du  sphacële,  et,  quand  il  est 
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limité,  si  la  partie  sphacélée  est  peu  étendue,  comme  un  orteil, 
par  exemple,  attendre  encore,  avant  d'y  porter  l'instrument,  que 
la  séparation  des  parties  molles  ait  commencé  à  se  faire  naturel- 
lement; enfin  n'amputer  au-dessus  du  mort  que  quand  il  n'est 
pas  possible  de  faire  autrement  :  voilà  quelles  règles  me  parais- 
sent devoir  diriger  le  chirurgien  dans  la  seconde  indication,  le 
retranchement  de  la  partie  sphacélée. 

Quant  au  traitement  général,  l'axiome  dit  :  Sublata  causa,  tolli- 
lur  effectus.  En  supprimant  les  féculents  et  le  sucre,  c'est-à-dire 
la  cause  de  ladiathèse  phlogoso-gangréneuse,  on  ne  supprimera 
pas  pour  cela  l'effet,  quand  cet  effet  est  la  mort  d'une  partie; 
mais  on  le  limitera,  ou  du  moins  on  aura  agi  logiquement  en  vue 
de  le  limiter,  et  si  une  opération  grave  doit  être  pratiquée,  l'orga- 
nisme aura  été  placé  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  sup- 
porter. L'amputé  de  M.  Musset  guérit  sans  que  l'on  eût  soupçonné 
le  diabète  et  par  conséquent  sans  que  son  régime  et  son  traite- 
ment eussent  été  modifiés  en  vue  de  la  maladie  principale;  mais 
il  ne  faudrait  pas  se  régler  sur  un  résultat  évidemment  excep- 
tionnel. 

J'ai  renvoyé  à  ce  chapitre  deux  faits  de  première  importance, 
l'un  de  sphacèle  consécutif  à  un  ulcère,  l'autre  d'ulcère  phagédé- 
nique  consécutif  à  un  sphacèle  ;  et,  j'ai  voulu,  par  leur  rapproche- 
ment, montrer  le  rapport  de  l'ulcère  et  de  la  gangrène. 

Voici  d'abord  le  fait  de  sphacèle  consécutif  à  un  ulcère  ;  il  est, 
comme  on  sait,  de  M.  Mialhe  pour  la  première  partie  (Chimie 
appliquée  à  la  physiologie),  et  de  M.  Bergeron  pour  le  reste. 

Fait  de  MM.  Mialhe  et  Bergeron  (CVI).  —  M.  Garofol^ii,  Italien,  professeur 
de  langues,  résidant  depuis  plusieurs  années  à  Paris,  rue  de  la  Tour  des  Dames, 
n*  8,  habituellement  d'une  excellente  santé,  a  été,  en  4845,  très-souffrant  de 
maux  de  reins,  de  coliques,  qui  lui  donnaient  des  envies  continuelles  d'émettre 
de  Turine  et  d'aller  à  la  selle,  sans  aucun  résultat.  Il  prit,  par  occasion,  les  eaux 
de  Vichy  qui,  trèa-rapidement,  le  rétablirent  dans  son  état  normal,  et,  un  mois 
après,  il  avait  recouvré  sa  santé  ordinaire.  Pendant  les  deux  années  qui  suivirent, 
il  n'éprouva  aucun  symptôme  de  maladie;  mais,  en  1847,  à  l'époque  des  grandes 
chaleurs,  tourmenté  par  une  soif  ardente,  il  fit  un  usage  immodéré  de  boissons 
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acidulés,  avec  granito»  pastilles  de  citron,  etc.,  sans  éprouver  de  soulagement  i 
la  soif  et  à  la  sécheresse  continuelle  de  la  bouche.  Le  besoin  d'uriner,  qu*il  ne 
ressentait  que  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  devint  beaucoup  plus  fréquent;  les 
émissions  d'urine  étaient  extrêmement  abondantes,  et  semblaient  pins  copieuses 
que  la  somme  des  liquides  ingérés;  e&  même  temps,  malaise  général,  prostra- 
tion des  forces,  amaigrissement  progressif,  affaiblissement  de  la  vue,  abolitioa 
des  facultés  génératrices,  constipation  opiniâtre  :  symptômes  qui  alarmèrent  le 
malade  et  le  firent  penser  à  une  affection  diabétique.  11  nous  fut  adressé  par 
M.  le  docteur  Emile  Blanche,  le  45  août  4847. 

Le  même  jour,  les  urines  analysées  présentèrent  une  densité  de  4040,  et  don- 
nèrent, par  la  potasse  caustique,  sous  rinûuence  de  la  chaleur,  une  couleur 
jaune  pourpre  presque  noire  :  densité  et  coloration  qui  indiquaient  la  présence 
d'une  grsmde  quantité  de  sucre,  environ  quatre-vingts  grammes  par  litre. 

D'après  nos  conseils,  il  cessa  toute  boisson  acidulée,  et  prit ,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  vingt  grammes  de  hi-carbonatc  de  soude,  einq  grammes  de 
magnésie  calcinée  et  deux  bouteilles  et  demie  d'eau  de  Vichy.  Le  lendemain,  les 
urines  de  M.  Garofolini  n'avaient  plus  qu'une  densité  de  4026  au  lieu  de  4040, 
comme  la  veille,  et  ne  présentaient  plus  aucune  trace  de  sucre  d'amidon  ou 
glycose. 

Sous  l'influence  du  traitement  alcalin,  non-seulement  la  glycose  n'a  plus  rc-* 
paru  dans  les  urines;  mais  la  vue,  troublée  auparavant,  se  rétablit  dans  son  inté- 
grité dès  le  second  jour.  La  constipation  fut  vaincue  au  cinquième  jour  ;  elle  fut 
suivie  de  diarrhée  et  de  vomissements  bilieux  qui  durèrent  jusqu'au  lendemain 
matin.  Chaque  jour  suivant  amena  une  amélioration  marquée  :  la  soif  fut  apaisée; 
les  urines  devinrent  moins  copieuses;  les  forces  corporelles  et  les  facultés  géné- 
ratrices recouvrèrent  toute  leur  énergie.  A  dater  de  cette  époque,  M.  Garofolini, 
rétabli  dans  son  état  normal,  n'a  présenté,  à  des  analyses  multipliées,  aucune 
traee  de  glycose,  et  a  pu  supporter  des  foUgues  de  tout  genre.  Il  n'est  soumis  & 
aucun  régime  alimentaire,  se  nourrit  également  de  substances  féculentes  et 
azotées  ;  seulement  par  précaution  il  évite  tout  usage  des  acides. 

—  Ici  se  termine  la  partie  de  l'observation  publiée  par  M.  Mialhe,  telle  qu'il 
l'avait  rédigée  en  4847.  Au  moment  où  elle  parut  dans  son  livre  (4856),  le 
malade  succombait  à  la  gangrène.  J'ai  appris  par  M.  Mialhe,  que  depuis  4847,  le 
sujet  avait  subi  une  nouvelle  atteinte  du  diabète,  dans  les  circonstances  suivantes. 
Binant  chez  un  de  ses  amis  par  un  temps  froid,  il  eut  le  corps,  mais  surtout  les 
pieds  glacés,  plusieurs  heures  de  suite;  le  lendemain,  ses  urines  contenaient  une 
notable  proportion  de  sucre.  Le  traitement  alcalin  vint  encore  à  bout,  très-promp- 
tement,  de  celie  attaque,  Ci  plusieurs  années  s'étaient  passées  sans  que  le  sucre 
e^  reparu,  lorsque  GarofoUa  fut  atteint  des  accidents  gangreneux  auxquels  il 
devait  succomber.  Voici,  sur  ces  accidenta,  la  relation  que  H.  Bergeron  a  bien 
voulu  rédiger,  à  naa  prière.  — 

J'ai,  en  effet,  donné  des  soins,  de  juillet  4  854  à  la  fin  de  janvier  4856,  à  un 
Italien  qui,  plusieurs  années  après  la  disparition  d'un  diabète  aueré,  avait  vu 
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fiarallre  sv  ses  jambes  one  éruption  furoncoleuse  discrète  :  cinq  ou  ûx  furoncles 
peut-être  à  chaque  membre  (1).  Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois 
(fin  juillet  4  854),  il  ne  restait  plus  qu'un  furoncle  vers  le  milieu  de  la  jambe  droite, 
lira  on  deux  centimètres  en  dehors  de  la  crête  du  tibia.  Ce  furoncle  fut  ouvert, 
et  il  en  sortit  nne  très-petite  quantité  de  pns  strié  de  sang.  — Pansements  simples. 
—  Au  bout  de  qnelques  jours,  élimination  d'an  lambeau  de  tissu  cellulaire  mor- 
tifié. Vers  le  milieu  d'août,  apparition,  au  centre  de  la  plaie,  qui  ne  présentait 
ancune  tendance  à  la  cicatrisation,  d'une  plaque  grisâtre,  sèche,  adhérente, 
frès-analogae  ft  Teschare  que  produit  la  pâte  de  Vienne. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu'au  commencement  de  janvier  4856,  c'est-à-dire 
paidant  près  de  dix-huit  mois,  j'ai  vainement  lutté  contre  cette  gangrène  phagé- 
dénique,  qui  s'étendait  toujours,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  et  surtout  au- 
dessous  de  la  plaie  primitive,  à  mesure  que,  dans  les  points  opposés,  un  travail 
d'élimination  et  de  cicatrisation  s'opérait.  Tantôt  l'eschare  acquérait  une  dimen- 
sion de  trois  centimètres  environ  de  diamètre  ;  taalôt  elle  se  réduisait  à  quatre 
ou  dnq  millimètres,  et  alors  le  pauvre  malade  et  moi  nous  croyions  à  la  guéri- 
$on  ;  puis,  tout  à  coup,  et,  sans  aucune  cause  appréciable^  le  mal  gagnait  du 
terrain. 

II  va  sans  dire  qu'à  plusieurs  reprises  les  urines  forent  examinées,  bien  qn*a 
priori  le  malade  jugeât  cet  examen  inutile,  très-convaincu  qu'il  était  de  n'être 
pas  repris  de  glycosurie,  l'expérience  du  passé  lui  donnant,  à  cet  égard,  toute 
certitude  ;  et,  en  efTet,  à  aucune  époque  de  la  maladie,  le  sucre  ne  reparut  plus 
dais  les  urines. 

Les  artères  du  membre,  examinées  avec  soin,  n'ont  présenté  aucune  trace 
d'ossification.  Ont-elles  été  le  siège  de  quelque  autre  transformation,  ou  se  sont- 
elles  oblitérées  ?  C'est  ce  que  je  ne  puis  dire.  Il  est  évident,  d'ailleurs,  que  s'il  y 
ayaiteu,  soit  oblitération  par  artérite  ou  par  une  autre  cause,  soit  transformation, 
le  fiable  calibre  des  vaiBseaux  eût  rendu  l'examen  à  peu  près  illusoire. 

Bref;  sans  insister  ici  sur  une  étiologie  qui  demanderait  à  être  discntée  l(m- 
pcment,  j'ajoute,  pour  terminer  cette  note,  que,  dans  le  courant  de  janvier  1 856, 
l'eschare  occupant  alors  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'articulaiion  tibio- 
tarsienne,  un  phlegmon  du  pied  se  développa  subitement.  Des  incisions  ne 
pnreot  prévenir  le  sphacèle  de  la  partie.  Enfin,  dans  Tespace  de  huit  jours  envi- 
nm,  toQi  le  membre  inférieur,  jusqu'à  l'aine,  se  mortifia,  et  le  malade  succomba 
le  29  de  ce  même  mois  de  janvier  4856. 

Voilà  ce  que  mes  souvenirs  peuvent  me  fournir  sur  le  malheureux  Garo- 
fofini,  le  premier  malade  que  le  docteur  MiaThe  ait  guéri  du  diabète  par  les 
ilealins,  et  quia  eu,  par  conséquent,  cette  singulière  fortune  d'éprouver,  à  qucfl- 
qnes  années  de  distance,  la  merveilleuse  puissance  et  la  déplorable  impuiasanoe 
dé  Part. 

*  Vémption,  d'après  un  renseignement  qui  m*a  été  fourni  par  M.  M ialhe,  afait  été  pré* 
céélt,  d*an  ^lé,  de  douleora  vîtos  et  persistantes  à  la  région  dortde  dn  pied. 
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En  483ft,  à  i'Afe  de  Si  ans,  dans  une  bame  position,  placé  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques,  entouré  des  soins  les  plus  aiïectueux,  menant  une  vie 
très-régulière,  il  éprouva  les  symptômes  suivants  :  urines  fréquentes,  abondantes, 
rendues  sans  douleur;  bouche  sèche  ;  soif  habituelle  ;  bon  appétit  sans  exagéra- 
tion ;  disparition  des  sueurs,  surtout  des  pieds,  on  elles  étaient  habituelles  et 
abondantes.  Quoiqu'il  satisfit  sa  soiC,  la  quantité  des  urines  dépassait  d'un  tiers 
à  peu  près  celle  des  boissons  et  s'élevait  à  six  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Le  malade  avait  de  la  flaccidité  dans  les  muscles,  et  éprouvait  de  la  faiblesse  dans 
les  membres.  (Test  alors  que  je  fus  consulté. 

L'vrine  était  peu  colorée,  sans  odeur,  môme  après  plusieurs  heures  ;  Tanalyse  y 
fit  reconnaître  un  vingt-cinquième  de  son  poids  de  matière  sucrée;  elle  était 
rendue  fréquemment,  au  moins  de  deux  en  deux  heures. 

Le  colonel  fut  mis  au  régime  des  viandes  grasses,  du  pain  de  gluten,  du  vin 
de  Bordeaux  coupé  avec  fcau  de  Vichy,  qui,  comparativement,  diminuait  Tin- 
tensilé  de  la  fioif  ;  les  féeulenlB  furent  défendus;  on  prescrivit  deux  bains  de 
vapeur  aromatique  par  semaine,  et  cinq  centigrammes  d'extrait  thébaXqne  au 
moment  du  coucher,  quatre  heures  après  avoir  mangé  ;  des  frictions  faites  avec 
de  la  flanelle  sur  la  colonne  vertébrale;  enfin,  un  exercice  modéré  à  pied  et  en 
plein  air.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  dégoût  pour  la  nourriture  animale  exclu- 
sive se  dédara,  et  Ton  permit  les  fruits  ronges  et  les  légumes  verts. 

Malgré  tout,  les  forces  diminuaient  toujours,  quoique  lentement  ;  le  colonel  put 
cependant  faire  son  service  pendant  deux  ans,  sans  paraître  très-affaissé.  Mais, 
au  bout  de  ce  temps,  les  gencives  devinrent  molles,  rougeâlres;  la  salive  était 
épaisse  et  peu  abondante  ;  la  bouche  exhalait  une  odeur  fétide.  Ni  les  toniques, 
ni  les  excitants  ne  pureot  empêcher  la  marche  lentement  progressive  de  ces 
accidents.  Les  dents  tombaient  successivement  d'elles-mêmes  et  sans  douleur. 
L'affaiblissement  général  faisait  des  progrès,  quoique  les  urines  fussent  rendues 
en  moindre  quantité  et  qu'il  n'y  eût  pas  d'augmentation  dans  la  matière  sucrée. 

En  faisant  quelques  pas  dans  un  jardin,  le  malade  sentit  une  piqûre  sur  la  faoe 
dorsale  du  pied  droit  qu'il  (arut  produite  par  une  ^ine  d'un  petit  rosier  qu'il 
avait  touché  en  marchant.  Le  lendemain,  il  y  avait  sur  ce  point  une  vésicule 
remplie  d^'une  liqueur  rougefttre  et  entourée  d'un  cercle  brun.  La  petite  vésicule 
fut  percée,  et  Ton  fît  un  pansement  simple  avec  une  compresse  enduite  de  cérat. 
Mais,  les  jours  suivants,  le  cercle  s'élargit,  l'espace  qu'il  circoBScrivait  devint 
brun,  l'épiderme  s'enleva  et  laissa  à  découvert  une  surface  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  molle,  blafarde,  exhalant  une  odeur  très-fétide.  Lavée  avec 
le  vin  aromatique,  pansée  avec  Fonguent  styrax,  Teschare,  épaisse  d'un  demi 
centimètre,  tomba  par  fragments.  La  suppuration  était  abondante  et  fétide,  puis 
son  abondance  et  sa  fétidité  diminuèrent  ;  cnfîn,  la  cicatrisation  s'opéra  dans  l'es- 
pace de  six  seottiies. 

Malgré  le  mamrab  état  de  la  muqueuse  buccale,  malgré  la  perte  des  deols, 
l'appétit  était  conservé,  et  le  malade  prenait  des  gdées,  des  jus  de  Tiande,  des 
viandes  bâchées,  des  légumes  verts,  des  fruits  rouges  ;  il  buvait  du  vin  de  Bor* 
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dea«x  presqte  pur,  et  on  lui  donnait,  soir  et  matiûi  60  grunmee  de  Tin  de  quin- 
quina au  madère.  La  quantité  des  urines  avait  diminué  d*un  tiers  ;  la  proportion 
du  sucre  n'avait  pas  augmenté. 

Le  malade,  éprouvant,  dans  1c  petit  orteil  du  pied  droit ,  une  vive  douleur 
qu'il  attribuait  à  un  cor,  fit  couper  celui-ci,  et  il  s'ensuivit  l'écoulement  de 
qoelqufis  gontles  de  sang.  Le  lendemain,  cet  orteil  était  d'un  rouge  violet,  sans 
être  le  siège  de  vives  douleurs.  On  Tenveloppa  de  compresses  imbibées  de  vin 
aromatique  qu'on  arrosait  de  quatre  en  quatre  heures.  Deux  jours  après,  l'orteil 
était  noir,  Tépiderme  était  enlevé,  et  les  chairs ,  mollasses,  exhalaient  une  odeur 
très-lécîde.  La  gangrène  n'était  pas  bornée  par  le  cercle  rouge  éliminatoire.  La- 
véea  avec  le  cbiorare  de  sodium,  pansées  avec  la  poudre  de  quinquina  et  de 
charbon,  les  parties  molles  gangrenées  tombèrent  en  six  jours,  et  il  ne  resta  de 
cet  orteil  que  les  phalanges  et  les  tendons  auxquels  elles  servent  d'attache.  Les 
os  dénudés  furent  enlevés  sans  douleur. 

Malgré  les  paDiemenls,  malgré  les  soins  les  plus  «ssidas,  malgré  toutes  les 
précaalionshygiéniques,rulcération  gangreneuse  faisait  toujours  des  progrès, 
très- lents  à  la  vérité,  puisqu'il  s'écoula  trois  mois  avant  qu'elle  eût  envahi  tout 
le  pied.  Marchant  d'une  manière  aussi  égale  qu'irrésistible,  elle  détruisait  les 
tissus  perpendiculairement,  les  os  en  même  temps  que  les  parties  molles,  seule- 
ment un  peu  plus  avancée  au-dessus  du  pied  qu'en  dessous.  Les  os,  dénudés, 
tombaient  d'eux-mêmes,  sans  douleur.  Si  l'on  touchait  le  bord  de  l'ulcération  en- 
vahissante, ou  si  simplement  un  brin  de  charpie  un  peu  adhérent  donnait  lieu 
à  la  sortie  d'une  goutte  de  sang,  le  lendemain  la  plaie  était  ulcérée  un  peu  plus 
profondément. 

Enfin,  trois  mois  après  Tenvahissement  de  l'orteil  par  la  gangrène,  il  survint 
DQ  dévoiement  excessif,  qui,  dans  l'espace  de  trois  jours,  emporta  le  malade,  le 
21  septembre  4840. 

On  voit,  dans  celte  observation,  un  exemple  effrayant  de  l'ai- 
tération  que  le  sucre  fait  éprouver  aux  tissus,  et  des  accidents 
formidables  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Une  fois,  le  malade  crut  avoir  été  piqué  par  une  épine  de 
rosier,  et  une  autre  fois,  il  attribua  la  douleur  à  un  cor  ;  mais , 
très-probablement,  les  deux  fois ,  la  douleur  était  la  révélation 
spontanée  de  l'inflammation  gangreneuse  déjà  développée.  Du 
reste,  chez  un  diabétique  ancien,  ilsufDrait  parfaitement  (nous 
en  avons  un  exemple  dans  l'observation  XCIX,  p.  323)  d'une  pe- 
tite coupure  comme  celle  à  laquelle  donna  lieu  l'extirpation  du 
cor  chez  le  colonel  C ,  pour  occasionner  le  plus  terrible  ac- 
cident gangreneux. 
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Le  ramollissement  fongueux  des  gencives,  commun  dans  le 
diabète,  autant  qu'il  est  généralement  méconnu  comme  acci- 
dent diabétique  ,  exista  à  un  degré  très-prononcé  chez  le  co- 
lonel C 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  que  de  raison  sur  un  point  qui  n'a 
pas  un  intérêt  pratique  ;  mais  je  demande  s'il  n'existe  pas  un 
rapport  essentiel  entre  une  ulcération  qui  dévore  tout  un  pied  et 
la  gangrène?  Le  résultat  final  est  le  même  :  c'est  la  destruction, 
ou  molécule  à  molécule,  ou  en  masse  plus  ou  moins  considé- 
rable. Si  c'était  une  question  de  mots,  on  pourrait  dire  que  le 
nom  de  gangrène  convient  excellemment  à  l'ulcération  phagé- 
dénique  (yp«w,  je  consume).  L'idée  de  gangrène  est  ici  tellement 
naturelle,  que  M.  Gimelle  appelle  la  lésion  du  pied  une  ulcération 
gangreneuse. 


CHAPITRE  VI 

lfé«l#ii«  dllabéliqaes  de  Taxe  cérébro-spinal,  des  nerfs 
et  des  orf^anes  des  sens. 


ARTICLE    PREMIER. 

Lésions  dialiéllqaes  de  Taxe  cérébro-apliial. 

On  en  était  encore  à  savoir  que  le  diabète  donne  lieu  à  des 
accidents  cérébro-spinaux,  congestion  et  apoplexie  cérébrales, 
paralysie  progressive,  etc.,  loreque,  tout  récemnnient,  le  12  oc- 
tobre 1863,  je  communiquai  à  l'Académie  des  sciences,  sur  ce 
sujet,  une  note  dont  les  matériaux  étaient  réunis  depuis  long- 
temps. 

La  physiologie  expérimentale  ayant  démontré  que  des  lé- 
sions variées  de  Taxe  cérébro-spinal  peuvent  occasionner  le 
diabète,  du  moins  la  glycosurie,  on  a  observé  sous  cette  préven- 
tion, et  toutes  les  fois  que  des  lésions  de  ce  genre  se  sont  pré- 
sentées chez  des  diabétiques,  on  les  a  regardées  comme  primi- 
tives, sans  même  se  demander  si,  au  contraire,  elles  ne  pouvaient 
paâ  être  consécutives  et  produites  par  la  maladie  sucrée,  au  lieu 
de  lui  avoir  donné  naissance.  Tant  il  est  vrai  que  la  médecine 
oe  s'appartient  pas  encore,  et  ne  voit  guère  que  par  les  yeux 
de  l'expérimentalisme  ;  il  ouvre  le  chemin ,  et  elle  suit  docile- 
ment. Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  résultats  fournis  par  la  physio- 
logie expérimentale  soient  à  dédaigner  :  il  s'en  faut  !  Seulement 
ces  résultats  ne  doivent  pas  se  superposer  aux  faits  médicaux. 
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OU  ce  qui  est  encore  pis,  les  confisquer,  comme  cela  est  araré 
pour  les  acciclenls  donl  il  est  question  dans  ce  chapitre  j  car  il  esl 
bien  évident  que  les  lésions  cérébro-spinales  productru-^  oui 
empêché  les  médecins  de  reconnaître  les  lésions  cérébro-spinale^ 
produites. 

Un  jeune  écrivain  que  j'ai  eu  souvent  roecasion  de  cilcr  et  qui 
a  déjà  rendu  d'importants  services  à  la  science,  nolammen!  im 
cette  question  du  dîabèle,  M.  Fritz,  a  rencontré»  dans  seslec- 
tures,  un  fait  qui  pouvait  Téclairer  sur  la  production,  au  inoiûs 
sur  la  possibilité  des  lésions  cérébro-spinales  diabétiques,  elrn^ 
quel  il  s'est  arrêté  avec  embarras,  mais  sans  en  tirer  la  déduc- 
tion qui  en  ressortait  si  manifestement;  fait  que  je  ne  puismaû- 
quer  de  rapporter. 

CXXXVL  Cas  de  M.  SieinthaU  résumé  par  M,  Fnn.  ^  Diahéti,  VUm-] 
twn  de  C encéphale,  —  Homme  de  trenie-liuit  ans.  Diabète  dalani  de  sepl  loi. 
Amaignss€ment  considérable  sans  grands  Irciubles  de  la  sant(*  géDérale;  emm* 
vaiion  des  fonelions  seswelîes.  Le  14  avril,  céphalalgie  violente;  le  18,  d^ftj 
aJlcrnant  aTQc  de  la  somnolence;  le  45,  afMblbsemenl  marqué  des  mo 
de  la  main  gauche,  etc.  Mort  le  48, 

Autopm,  —  Ulcéraiion  superficielle,  couverie  de  délrîtm  sanieui,  ÉirtitJ 
partie  postérieure  de  la  couche  optique  gauche  et  les  tubercules  quadriju 
à  fond  ramolli  et  sem(5  de  foyers  d'apoplexie  capillaire,  La  couche  opliquegaBl 
semblait  être  déplacée  en  avant  et  il  en  résuliait  un  liraillomenl  des  eommiss 
molle  el  posl<5rieure  ;  les  corps  quadrijumeaux  droits  étaient  pins  pctils  el  ( 
irouvaienl  plus  en  dehors  de  la  ligne  médiane  qne  cctix  du  c^ôtA  opposé.  Le  ( 
ceau  iriangiilaire  de  lIsLhme  paraissait  pins  large  â  droite  qu'à  gauche* 
tubercules  anciens  au  sommet  des  poumons. 

Voici,  mainlenanl,  la  remarque  de  M,  Frilz  sur  ce  c&$  :  »»  H  < 
évident  que  ce  n'est  pas  au  ramollissement  cérébral  ulcértu 
dont  les  symptômes  sur\inrent  sept  ans  après  le  début  dii  di 
bête,  qu'on  peut  aUriliucr  celui-ci*  M  faudrait  donc,  m  Ym  vo 
lait,  avec  M.  Slcinllial,  rapporter  Torigine  thi  diabète  au  cenfai 
la  chercher  dans  la  déformation  parliculière  des  commis-^un 
du  faisceau  latéral  et  des  tubercules  quadrijumeaux,  Mabeellfr^^ 
n'était-elle  pas  la  conséquence  du  ramollissemenl?  Elsiellf*^ 
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était  iadépendante,  estril  probable  qu'elle  aurait  subsisté  pendant 
sept  ans  sans  se  traduire  par  quelque  autre  symptàme  que  le 
diabète?  »  Âinsi^  M.  Fritz  n'admet  pas  que  la  lésion  cérél»^ 
ait  été  primitive  ;  mais  il  ne  voit  pas  qu'elle  pourrait  avoir  été 
consécutive  et  produite  par  le  diabète.  Et  pourquoi  ne  le  voitril 
point?  Parce  que,  dominé  par  la  donnée  expérimentale,  il  ne 
suppose  rien  en  dehors  d'elle.  Il  lui  suffit,  et  c'est  bien  quelque 
chose  de  fournir  une  preuve  de  son  bon  jugement  en  refusant 
d'accommoder  le  fait  pathologique  selon  le  fait  expérimental. 
Voilà  comment  la  subalternisation  de  la  médecine  suspend  chez 
les  mieux  doués,  et  annule  chez  les  autres,  l'initiative  et  la  vir- 
tualité médicales. 

Parmi  les  faits  que  nous  avons  rapportés  à  d'autres  titres,  il 
s'en  trouve  qui  sont,  en  même  temps,  des  exemples  de  lésions 
cérébro-spinales  diabétiques. 

Chez  deux  malades  de  S.  A.  Bardsley  (V  et  VI),  les  extrémités 
des  doigts  et  des  orteils  étaient  froides,  livides,  insensibles,  ce 
qui  implique  un  défaut  d'innervation  et  doit  faire  supposer  une 
lésion  cérébro-spinale,  organique  ou  dynamique. 

Un  des  malades  de  M.  Champouillon  (XXIX),  le  colonel  Ch..., 
qui  eut  un  sphacèle  diabétique  des  deux  orteils,  succomba,  en- 
viron deux  ans  après,  à  une  attaque  d'apoplexie  cérébrale. 

Le  sujet  de  mon  troisième  cas  d'accidents  gangreneux  diabé- 
tiques (XXXIV)  était  paraplégique  et  amaurotique,  et  le  traite- 
ment anti-diabétique  amena  quelque  amendement  dans  la  para- 
plégie. C'est  à  Toccasion  de  ce  fait  qu'en  1853  j'avais  écrit  la 
proposition  suivante,  qui  est  probablement  la  première  mention 
relative  aux  accidents  cérébro-spinaux  diabétiques  :  «  Il  serait 
possible  que  le  diabète  produisit  la  paraplégie  comme  il  produit 
l'amaurose  ;  dès  lors,  il  est  essentiel  d'examiner  les  urines  des 
paraplégiques  comme  celles  des  amaurotiques  »  {Mofuteur  des 
hôpitaux,  8  septembre  1853.) 

Le  malade  de  M.  Kuecbenmeister  (XXXV)  eut,  en  même 
temps  que  d'autres  accidents  diabétiques,  des  attaques  apoplec- 


35t  DE  LA  GANGRÈNl  DTABÉTTOl'E. 

tif ormes,  avec  perle  raonientanée  de  connaissance  et  affaiblkse- 
ment  des  mouvemenls  de  la  langue  occasionnant  de  la  diflicullé 
dans  rarllculation  des  mots. 

Le  sujet  de  l'observation  de  M.  Ménestrel  (XXXVIII),  le 
docteur  de  Soula,  éprouva  une  congestion  cérébrale  qui  le  fil 
tomber  sans  connaissance  dans  sa  chambre  et  lui  laissa  un  four- 
millement dans  la  main  droite  et  une  faiblesse  dans  les  jambes^; 
cela,  un  peu  plus  d'un  mois  avant  le  développement  d'un  phleg- 
mon diffiis  gangreneux  à  la  nuque,  qui  remporta- 

Une  malade  de  M.  Garrod  (XLV)  eut  une  gangrène  de  la 
jambe  et  un  écoulement  purulent  par  rorcille,  et,  à  lautopsie, 
on  trouva  une  quantité  considérable  de  pus  sur  les  membranes 
du  cerveau.  < 

Dans  le  premier  cas  de  M,  Dionis  (XL Vil}»  îl  y  eut  perte  de  la 
sensibilité  et  de  la  chaleur  dans  les  deux  premiers  orteils  de 
chaque  pied,  et  aberration  de  la  taclililé  à  la  plante  des  pieds: 
il  semblait  au  malade,  en  marchant  sur  un  plan  uni,  qullmeî 
tait  les  pieds  sur  un  tissu  de  petites  cordes  à  larges  maille§: 
précédemment,  il  avait  éprouvé  des  trtuibles  très-singuliers  Je 
la  vue* 

Dans  un  cas  de  M.  Le  Bret  (XCI),  le  malade  se  senlaîl  étourdi 
comme  par  une  congestion  cérébrale  passagère. 

Un  des  malades  de  M,  Lecadre  (XCIll)  éprouva  tout  à  coup 
une  vive  douleur  au  cou  qui  sVlendil  au  rachis,  et  eul  loul  le 
corps  paralysé  ;  il  mourut  asphyxié  par  suite  du  défaut  d*actioïi 
des  muscles  respirateurs» 

Une  malade  de  M*  Leudet  (Cl II),  qui  suivait  mal  soe  régime, 
avait  des  vertiges  en  même  temps  que  de  l'amblyopie. 

Le  malade  que  M.  Dcl|icch  avait  traité  d'un  énorme  anthrax  iJe 
la  gouttière  vertébrale  succomba,  quatre  ans  après,  à  une  para- 
lysie générale  progressive  (CVII)* 

Le  sujet  du  cinquième  cas  de  M.  Dcmarquay  (CXXXlV)elU 
malade  de  M.  Richct  (CXXXV)  éprouvcrenl  un  trouble  profond 
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et  durable  des  facultés  intellectuelles,  imputable  nécessairement 
à  une  lésion  cérébrale. 

Citerai-je  le  sujet  de  la  première  observation  de  M.  Fritz 
(LXXVII),  dont  le  caractère  avait  subi  un  changement  si  frap- 
pant, changement  qui  implique  certainement  un  état  anormal, 
idiopatique  ou  sympathique,  anatomique  ou  dynamique,  du 
centre  cérébral  ? 

On  se  rappelle  ce  diabétique  dont  j'ai  parlé  à  diverses  reprisés, 
qui  eut  des  hémorrhagies  spermatiques,  qui  est  affecté  d'une 
rétraction  des  corps  caverneux,  et  qui,  pouvant  encore,  mais 
faiblement,  exercer  le  coït,  éprouvait,  chaque  fois  qu'il  s'y 
livrait,  un  violent  afflux  de  sang  à  la  tête,  avec  douleur  subite  et 
atroce  à  la  nuque,  et  chaleur  brûlante  au  front, 

J*arrive  aux  exemples  de  lésions  cérébrales  diabétiques  que  je 
me  suis  réservé  de  rapporter  textuellement  dans  ce  chapitre,  et  je 
commence  par  les  faits  de  M.  Leudet,  publiés  dans  les  Actes  de  la 
Société  de  biologie,  lesquels  faits  ont  été  regardés  comme  des  cas 
de  lésions  cérébrales  primitives  ayant  donné  lieu  au  diabète,  tandis 
que  je  serais  conduit  à  y  voir,  au  contraire,  des  cas  de  lésions^ 
cérébrales  consécutives  au  diabète  :  ce  n'est  pas  sans  hésiter,  on 
peut  le  croire,  que  je  me  suis  décidé  à  me  mettre  en  contradic- 
tion avec  le  savant  professeur  de  Rouen. 

Il  est  surabondamment  prouvé  et  par  l'expérimentation  et  par 
les  faits  médicaux,  que  des  lésions  cérébro-spinales  peuvent 
occasionner  la  glycosurie,  et  je  ne  discute  pas  ce  qui  est  au- 
dessus  de  toute  discussion.  La  question  est  de  savoir  seule- 
ment si  les  faits  de  M.  Leudet  sont  des  cas  de  ce  genre,  c'est- 
à-dire  des  exemples  de  diabète  cérébro-spinal,  ce  que  je  ne 
crois  pas. 

Le  mémoire,  d'ailleurs  très- important,  de  M.  Leudet,  com- 
prend six  faits  dont  les  deux  derniers  empruntés  à  M.  Gooldcn, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Thomas  de  Londres,  et  rapidement 
indiqués,  sont  des  exemples  de  glycosurie  consécutive  à  des 

lésions  Iraumatiques  de  la  tête. 

i3 
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Voici  ces  deux  faits,  tels  que  les  donae  le  mémoire. 

Obs.  y.  Chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  on  observa^  après  un  coup  sur 
la  tête,  un  étourdissement  peu  intense;  le  malade  put  être  reconduit  à  pied  à  son 
•domicile.  Pendant  cinq  jours,  Turine  de  ce  malade  contint  de  la  glyoose;  la 
pesanteur  de  Turine  était  de  4,052. 

Obs.  YI.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  à  la  suite  d^un  coup  porté  sur  la  tête, 
éprouva  les  symptômes  du  diabète,  que  l'auteur  assure  avoir  guéri  par  un  vési- 
«aloire  à  la  nuque. 

L'erreur,  pas  plus  que  le  doute,  ne  sont  possibles  dans  de  pa- 
reils cas,  et  le  rapport  pathogénique  se  démontre  de  lui-même;  il 
est  hors  de  toute  probabilité,  en  effet,  que  ces  deux  hommes  se 
trouvassent  diabétiques  à  point  nommé  au  moment  de  leur  chute. 
'Quand  la  lésion  cérébrale  est  d'origine  interne,  il  s'en  faut  que 
le  rapport  pathogénique  apparaisse  aussi  nettement;  souvent 
on  la  croit  primitive  et  productrice,  tandis  qu'elle  est  consécu- 
tive et  produite  :  au  moins  la  question  est  fort  discutable.  C'est 
ce  que  nous  allons  montrer  en  rapportant  et  en  commentant  les 
quatre  autres  faits  du  mémoire  de  M.  Leudet. 

Premier  fait  de  M.  Leudet  (XLI).  —  Tau  pin  [Héloïse),  âgée  de  trente-deux 
ans,  trameuse,  entre,  le  28  mai  4856,  à  TMôtel-Dieu  de  Rouen  ;  elle  est  couchée 
au  lit  n^  30  de  la  salle  49,  dans  ma  division. 

D'une  bonne  santé  dans  sa  jeunesse,  Taupin  n*a  jamais  eu  d'accidents  syphili- 
tiques primitifs  ou  secondaires,  jamais  d'affections  cutanées.  En  quatre  gros- 
sesses, elle  a  eu  six  enfants;  deux  fois  des  accouchements  doubles.  La  mère  de 
Taupin  a  également  eu  deux  grossesses  doubles  et  sa  sœur  une. 

Accouchée  il  y  a  quatre  mois  et  demi  à  terme  pour  la  dernière  fois;  dans  le 
cours  de  cette  dernière  grossesse,  au  sixième  mois  de  la  gestation,  début  brus- 
que d'une  perle  de  la  vue  à  gauche,  sans  aucun  phénomène  paralytique  dans  les 
muscles  de  la  face  ou  des  membres.  A  la  suite  de  cet  accident,  Taupin  demeure 
souffrante,  éprouvant  des  maux  de  tète;  pas  de  vomissements;  elle  ne  garde  pas 
le  lit  au  delà  du  terme  ordinaire  après  l'accoachement.  Depuis  quatre  mois,  Taupin 
n'avait  pu  reprendre  d'une  manière  suivie  ses  occupations,  mais  ne  s'était  sou- 
mise à  aucun  traitement. 

Le  28  mai,  la  malade  est  amenée  à  l'hôpital;  elle  avait  alors  une  perte  de  con- 
naissance complète,  ne  proférant  qu'un  seul  mot,  celui  de  :  «  Madame  »,  qui  ser- 
<vait  de  réponse  à  toutes  les  Questions  adressées;  peu  de  mouvements  involon- 
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KaîreB;  la  BuSade  est  lacilemeiK  miimeane  dam  son  IHâtst  Tutage  de  moyens 
etciciMfc.  Oochuion  4e8  paapièpes  da  oôié  gaache;  dilakation  et  iaimobiliié  <de 
la  pupille  de  ce  e6té  ;  petit  épaDoiiement  plastique  fciancfaûtre  dans  l'épaissenr  Ae 
la  caraée,  sans  aaeme  ulcération  de  la  surfine,  sur  une  Cteadoe  ipande  comme 
«■  fois,  en  bas  et  à  pncfae  de  Toweiture  pnpiUaire.  Ponls  à  440;  pea  4eflha- 
leur  de  la  peau  ;  aaeaa  pbéDomène  de  pwalysie  du  aonreinent  dans  les  neni- 
bras  Bvpérieiirs  oa  infénenrs.  (Lan^enunt  pniijatif  ;  cataplasme  sinapisé  aux 
nweibres  îatférienrs;  limonade  sucrée.) 

^.  Dans  la  soirée  du  28,  la  malade  a  commencé  à  recouvrer  sa  ocMuuâssanee, 
et  aiiJDard'bai  4seUe-d  est  complète^  suffisanle  poar  qu'elle  aii  pu  donner  les 
renseignements  consignés  plus  haut  et  fournir  d'autres  détails  sur  les  symptàmes 
d'anestbéaie  de  la  face«  Un  peu  d'abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche, 
qur  ne  peut  être  relevée  comme  celle  du  côté  opposé;  occlusion  des  paupières 
facile.  L'œil  gauche  ne  peut  se  porter  complètement  en  dedaas;  il  se  dirige 
moomplétement  en  haut,  mais  très-facilement  en.  dehors.  On  ne  peut  constater 
s'il  existe  une  paralysie  du  muscle  petit  oblique  de  l'œil.  Dilatation  et  immobilité 
de  la  pupille  du  côté  gauche.  Peu  de  sensibilité  de  la  muqueuse  oculaire  et  nasale 
à  gauche;  les  barbes  d'une  plume  peuvent  être  introduites  dans  la  narine  gauche 
sans  provoquer  de  sensation  désagréable.  Absence  de  la  sensibilité  cutanée  de 
la  région  du  front,  de  la  joue,  des  lèvres  supérieure  et  inférieure  du  côté  gauche  ; 
anesthésie  complète  de  la  lèvre  supérieure  à  gauche,  permcltànt  de  la  traverser 
entièrement  avec  une  épingle,  sans  que  la  malade  en  ait  conscience;  l'anesthésie 
est  un  peu  moins  absolue  à  la  peau  de  la  région  malaire  gauche  ;  là,  il  y  a  plutôt 
de  l'analgésie  que  de  l'anesthésie,  la  malade  n'accusant  que  le  conlacl  quand  la 
peau  est  transpercée.  Anesthésie  complùle  de  la  moitié  gauche  de  la  langue, 
depuis  la  pointe  jusqu'à  la  base,  aussi  loin  qu'on  peut  l'atteindre  en  arrière  ; 
anesthésie  gustative  très-marquée  de  ce  côté.  Pas  de  sensibilité  de  la  peau  de 
Poreille  gauche.  Perte  de  la  vue  incomplète  du  côté  gauche  ;  la  malade  reconnaît 
assez  bien  les  objets  qu'on  lui  présente,  mais  elle  ne  peut  en  décrire  les  détails. 
Pas  de  douleurs  localisées  dans  aucun  point  delà  tête;  aucune  sensibilité,  aucune 
saillie  de  la  surface  de  la  boite  cr&nicnne.  Pas  de  saillies  sur  la  surface  sous- 
eatanée  des  clavicules,  des  tibias  et  des  cubitus.  Affaissement  des  os  du  nez  et 
déviation  du  lobule  qui  était  porté  en  haut,  la  base  de  la  pyramide  nasale  étant 
comme  étranglée. 

La  malade,  interrogée  sur  l'époque  et  la  cause  de  cette  altération  des  os  du  nez, 
raconte  qu*il  y  a  quatre  ans,  par  conséquent  longtemps  avant  le  développement 
de  la  maladie  actuelle,  elle  aurait  eu,  dans  la  rue,  la  racine  du  nez  froissée  par 
fépaulette  d'un  soldat  qui  passait  auprès  d'elle;  le  nez  serait  devenu  consé- 
cutivement volumineux,  œdématié,  et  aurait  donné  écoulement  à  des  matières 
jamifttres  non  odorantes  par  la  narine  gauche.  Taujiin  n'a  pas  eonstaté  l'issue  de 
fragments  osseux.  L'affaissement  du  nez  n'aurait  pas  été  immédiat,  mais  serait 
larvenu  graduellement  après  Taccident.  Jamais  Taupin  n'a  eu  d'autres  symptômes 
de  maladie  des  os. 
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A  la  fin  de  sa  dernière  grossesse,  peu  de  temps  après  Tinvasion  des  troubles  de 
a  vue,  Taupin  éprouva  une  soif  vive  qui  lui  faisait  boire  jusqu'à  six  ou  huit  litres 
de  liquide  par  jour.  Cette  soif  a  toujours  continué  et  dure  encore. 

L'urine,  examinée  le  jour  suivant  par  la  liqueur  de  Barreswil  et  la  potasse, 
contenait  de  la  glycose  qui  réduisait  d'une  manière  marquée  le  tartrate  cupro- 
potassique  et  tournait  au  brun  la  solution  de  potasse  caustique. 

L'examen  du  thorax,  du  ventre,  ne  font  reconnaître  aucune  altération.  (Limo- 
nade, 2  pintes;  7  sangsues  à  la  tempe  gauche;  calomcl,  0,60;  résine  de  jalap, 
0,30;  bouillon.) 

30.  Même  état;  connaissance  complète;  plusieurs  garde-robes  après  le  pur- 
gatif. 

4*' juin.  Moins  de  céphalalgie;  môme  état  de  la  vue;  moins  d'ancslhésie  de  la 
peau  de  la  région  du  front  et  de  l'oreille;  elle  est  toujours  complète  à  l'œil,  au 
nez  et  surtout  à  la  langue  ;  persistance  des  symptômes  de  paralysie  de  la  troisième 
paire.  Urine  toujours  diabétique.  (Limonade  sucrée;  une  cuillerée  à  bouche  de  la 
potion  suivante  :  eau,  420  grammes;  iodure  de  potassium,  8  grammes;  quart  de 
vin.) 

Du  2  au  4  juin  4856,  une  amélioration  graduelle  se  produit  dans  les  symptômes 
de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  et  de  la  troisième.  La  conjonctive  gauche  est 
plus  sensible,  de  piéme  que  la  pituitaire  gauche.  La  malade  sent,  mais  sans  éprou- 
ver de  douleur,  la  piqûre  de  la  peau  de  la  face;  la  région  malaire  est  le  siège  d*un 
engourdissement  marqué.  Pas  d'hyperesthésie  spontanée  ou  à  la  pression  au 
niveau  de  Témergehce  des  nerfs  sus,  sous-orbitaires  et  mentonnier.  Un  peu 
moins  de  chute  de  la  paupière  supérieure  gauche;  môme  étal  de  la  pupille; 
l'uriiic  contient  toujours  une  petite  quantité  de  glycose.  Aucun  changement  dans 
retendue  et  la  forme  du  dépôt  placé  entre  les  lames  de  la  cornée  gauche.  Pas 
d'altération  de  l'iris  ou  de  la  conjonctive.  Appétit;  digestions  normales.  (On con- 
tinue l'iodure  de  potassium,  dont  on  porte  la  quantité  journalière  à  deux  cuille- 
rées à  bouche  ;  quart  de  portion  d'aliments.) 

7  juin.  La  malade  a  éprouvé  depuis  hier  soir  des  douleurs  peu  vives  dans  le 
côté  gauche  de  la  face  et  dans  le  col,  douleurs  qu'elle  compare  à  un  fourmillement. 
Retour  de  la  sensibilité  de  la  face  de  plus  en  plus  marqué.  La  cornée  gauche 
parait  être  le  siège  d'une  petite  ulcération,  d'un  léger  coup  d'ongle  au  nivean  du 
segment  inférieur.  Encore  un  peu  de  strabisme  dans  certaines  positions  ;  difficulté 
de  la  rotation  de  l'œil  gauche  en  haut  et  en  dedans.  Pas  de  sensibilité  de  la 
langue  à  gauche. 

Du  8  au  4  5,  pas  de  changement  dans  les  symptômes  ;  la  soif  devient  moins 
vive  ;  l'urine  contient  une  petite  quantité  de  sucre  ;  le  précipité  formé  par  la 
réduction  du  cuivre  dans  la  liqueur  de  Barreswil  ne  se  produit  qu'au  bout  de 
quelques  heures. 

45.  Limonade;  2  pilules  d'iodure  de  fer  de  0,40  chacune,  au  lieu  de  l'iodure 
de  potassium. 
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20.  L^urine  ne  présente  plus  de  trace  de  glycose  quand  on  Texaminc  par  la 
potasse  et  par  la  liqueur  de  Barreswil. 

Le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  gauche  persiste;  strabisme  gauche 
externe  ;  sensibilité  normale  de  la  peau  de  la  face  et  même  de  la  région  malaire 
à  gauche,  des  muqueuses  nasale  et  oculaire  gauches.  Sensibilité  très-obtuse  de 
la  moitié  gauche  de  la  langue,  qui  peut  être  transpercée  sans  que  la  malade  accuse 
autre  chose  qu'un  simple  contact.  Vue  peu  distincte  à  gauche  ;  pupille  toujours 
ou  peu  dilatée.  Aucun  changement  dans  Tétat  de  la  cornée;  m^me  dépôt  plas- 
tique  ;  un  peu  de  dépression  ulcéreuse  de  cette  membrane. 

Le  23  juin  18o6,  la  malade  demande  sa  sortie  et  quitte  Thôpital  dansTétat 
indiqné  plus  haut. 

Pendant  son  séjour  en  ville,  la  faculié  visuelle  de  Tœil  gauche  va  graduelle- 
ment en  diminuant;  1 1  blépbaroptosc  demeure  la  même. 

Dans  la  nuit  du  42  au  43  juillet,  Taupin  éprouve  de  vives  douleurs  dans  Treil 
gauche  et  ne  peut  écarler  les  paupières  de  ce  côté. 

Le  14,  elle  est  de  nouveau  admise  dans  notre  division  et  couchée  dan^  la  môme 
siUe. 

Depuis  sa  sortie,  Tétat  de  Tœil  gauche  est  considérablement  aggravé  ;  les  pau- 
pières de  ce  côté  sont  très-tuméfiées;  la  conjonctive  rouge  et  goniléc;  la  cornée 
opaque  et  blanchâtre,  principalement  en  bas;  douleur  dans  la  tempe  et  dans  la 
moitié  gauche  du  front.  Pas  d'anesthésie  de  celte  région;  un  peu  dVngourdisse- 
ment  dans  la  peau  de  la  joue  gauche,  qui  est  moins  sensible  au  toucher  que  le 
reste  de  Tenvcloppe  cutanée;  diminution  également  de  la  sensibilité  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue.  (6  sangsues  à  la  tempe  gauche;  collyre  avec  :  eau, 
30  grammes,  azotate  d'argent  cristallisé,  0,45;  pédiluve  sinapisé;  bouillon.) 

46  juillet.  Même  douleur  dans  Toeil  gauche;  la  cornée  est  plus  opaque,  comme 
enchâssée  dans  une  tuméfaction  considérable  de  la  conjonctive.  Pouls  à  92  ; 
chaleur  de  la  peau.  Mêmes  phénomènes  de  paralysie  cutanée.  (Douce-amère; 
deux  cuillerées  à  bouche  de  la  potion  suivante  :  eau,  4  20  grammes  ;  iodure  de 
potassium,  6  grammes  ;  bouillon,  potage,  lait,  chocolat.) 

49.  Le  gonflement  de  rœil  a  persisté  jusqu'aujourd'hui  dans  la  journée  ;  la 
malade  s'est  alors  aperçue  de  l'écoulement  sur  la  joue  d'une  matière  aqueuse 
sortant  de  l'œil  gauche  ;  depuis  ce  moment,  la  douleur  locale  a  diminué.  L'exa- 
men fait  reconnaître  une  perforation  de  la  cornée  avec  hernie  de  l'iris.  Moins 
d'eagourdissement  et  d'anesthésie  de  la  joue  gauche.  (Gomme,  sucre;  julep 
diac;  quart  d'aliments,  vin,  lait,  chocolat.) 

le  22,  deux  verres  d'eau  de  Sedliu. 

Le  gonflement  de  l'œil  diminue  progressivement,  à  mesure  que  les  humeurs 
s'écoulent  à  travers  la  perforation  de  la  cornée.  L'anesthésie  faciale  diminue  ;  la 
fouâve  du  côté  gauche  demeure  toujours  peu  sensible,  ainsi  que  la  moitié  gauche 
de  la  langue. 

Le  49  août  485B,  la  malade  quitte  l'Hôtcl-Dieu. 
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Noos  stODS  rcTU  la  femme  Tavpin  au  eommeiieemaot  de  s^tpifcre  4856. 
L'œil  était  affaissé;  les  phénomènes  d'aneslhéaie élnent  k»  mena»  fae  lors  de 
aoriie. 

Il  s'agit  mainlenant  de  soumettre  ce  cas  à  l'analyse  pathogé- 
nî(fae.  Dans  cet  examen,  je  discuterai  contre  le  sentiment  de 
M.  Leudet,  mais  ce  ne  sera  pas  sans  avoir  rendu  justice,  comme 
il  convient,  au  talent  d'observation  avec  Fequel  tous  les  détails 
ont  été  relevés  et  rapprochés  dans  cette  importante  relation; 
j'ajouterai  même  que  la  discussion  n'est  possible  qu'à  raison  pré- 
cisément de  la  parfaite  exactitude  de  l'observation. 

M.  Leudet  ne  tenant  compte,  dans  la  détermination  du  cas, 
que  du  diabète  et  de  la  lésion  cérébrale,  comme  il  semble, 
d'après  les  signes  anamnesliques»  toujours  si  équivoques  chez 
les  diabétiques,  que  le  diabète  se  soil  produit  postérieurement  à 
la  lésion  cérébrale,  naturellement  il  est  conduit  à  attribuer  le 
diabète  à  celte  lésion. 

Mais,  d'une  part,  l'époque  à  laquelle  le  diabète  se  mont/eate 
n'est  point  celle  à  laqneMe  il  se  produit,  et,  d'autre  part,  l'étade 
que  j'ai  faite  des  accidents  diabétiques  me  porte  à  accorder  une 
grande  valeur  à  une  circonstance  négligée  par  l'auteur  de 
l'observation  en  tant  qu'élénuent  de  détermination,  et  qui  n'est 
autre  que  la  lésion  nasaîe,  où  j'aperçois  le  eri^rwm  path^gé- 
nique,  c'est-à-dire  le  moyen  de  déterminer  la  succession  et  la 
subordination  des  phénomènes  morbides* 

Quatre  ans  avant  les  accidents  eérébraux,  la  malade,  par  suite 
d'un  simple  froissement^  avait  été  aflcctée  d'une  carie  ou  ë'unc 
nécrose  des  os  propres  du  nez,  qui  s'étaient  dêtnrits,  d'où  éteft 
résulté  l'écrasement  de  la  pyramide  nasale,  dont  le  lobule  étaU 
resté  fixé  en  haut.  Évidemment,  l'effet  était  hocs  de  proportioa 
avec  la  cause  locale,  et,  en  cas  pareîl,  on  ne  peut  qa^wàmtttse 
Texistence  d'une  cause  générale  s'étant  man^èstée  à  foccasion 
d'une  action  locale  relativement  minime.  Quelle  cause  générale 
ou  état  général,  car  les  causes  générales  propres  à  l'individu  sont 
des  états^  avait  donc  pu  agir? 
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En  Fabsence  de  toute  autre  diathèse»  syphilitique,  scrofu- 
leuse,  etc.,  je  suis  conduit  à  admettre  que  la  malade  était,  dès 
cette  époque,  sous  Finfluence  de  la  diathèse  propre  au  diabète,. 
lequel  ne  devait  se  manifester  que  plus  tard,  et  que  la  grave  lésion 
nasale  s*est  produite  sous  Tinfluence  de  celte  diathèse,  à  laquelle,. 
i  plus  forte  raison,  nous  pouvons  attribuer  dès  lors  les  accidents 
cérébraux  et  la  lésiod  oculaire. 

La  lésion  cérébrale  s'annonça  brusquement  par  la  perte  de  la 
vue  à  gauche,  «  sans  aucun  phénomène  paralytique  dans  les 
muscles  de  la  face  ou  des  membres.  »  Il  n^  eut  pas  non  plus,  à 
ce  moment,  d'anesthésie  faciale,  puisqull  n'en  est  point  parlé,  et 
il  est  important  de  le  constater,  car  s'il  y  avait  eu  d'emblée 
anesthésie  de  la  face,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  nasale^ 
comme  cela  eut  lieu  plus  tard,  c'est-à-dire  paralysie  de  la  cin- 
quième paire,  on  pourrait  attribuer  la  perte  de  la  vue  à  cette 
paralysie,  et  non  pas  directement  à  la  lésion  cérébrale. 

Bientôt  la  lésion  cérébrale  s'affirma  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente par  là  perte  complète  de  connaissance,  et  partons  les  symp- 
tômes de  la  paralysie  des  nerfs  trijumeau  et  moteur  oculaire 
commun. 

n  y  eut  donc  positivement  une  lésion  cérébrale,  et  c'est  cette 
lésion,  regardée  par  M.  Leudet  comme  primitive  relativement 
au  diabète,  que  je  regarderais,  au  contraire,  comme  consécutive 
et  subordonnée,  en  me  fondant  principalement  sur  la  grave  lésion; 
nasale,  antérieure  de  quatre  ans,  et  dont  je  n'ai  pu  trouver  l'ex- 
plication  que  dans  l'existence  de  la  diathèse  phlogoso-gangré- 
neuse  créée  par  le  diabète. 

On  objectera,  contre  la  subordination  de  la  lésion  cérébrale,, 
et,  à  plus  forte  raison,  de  la  lésion  nasale,  au  diabète,  que  la  soit 
vire,  qui  faisait  boire  à  la  malade  jusqu'à  six  ou  huit  litres  de 
li^de  par  jour,  ne  survint  qu'après  les  troubles  de  la  vue,  pre- 
nier  qrmptôme  de  la  lésion  cérébrale.  Mais  il  faudrait  avoir  In 
avec  bien  peu  d'attention  les  faits  rassemblés  dans  cet  ouvrage 
pour  ne  pas  savoir  enfin  que  l'époque  de  la  manifeskiiion  dm 
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diabète  n'est  pas  du  tout,  je  le  répèle,  celle  de  sa  production^  el 
que  la  maladie  existe  souvent  pendant  très-longtemps  sans 
donner  lieu  à  ses  symptômes  caractéristiques^  symptômes  qui 
peuvent,  un  jour,  éclater  tout  à  coup,  soit,  par  exemple,  à  Tocca- 
sion  d'un  violent  chagrin,  soit  par  suite  d'un  accident  intercur- 
rent, lequel  accident  aurait  consisté  ici  dans  la  lésion  cérébrale 
elle-même.  L'accident  cérébral  aurait  ainsi  dégagé  les  symptômes 
du  diabète,  ce  qui  a  fait  croire  qu'il  l'avait  produit.  En  somme,  on 
n'est  aucunement  fondé  à  dire  que  le  diabète  n'existait  pas  avant 
la  lésion  cérébrale  parce  que  les  symptômes  qui  le  caractérisent 
sont  postérieurs  à  cette  lésion.  Encore  une  fois,  les  faits  four- 
millent, dans  lesquels  les  symptômes  caractéristiques  du  diabète 
avaient  manqué  (diabète  latent)  ou  n'avaient  pas  attiré  l'attention 
du  malade. 

La  cornée  a  présenté  d'abord  un  petit  épanchement  plastique 
dans  l'épaisseur  de  ses  lames,  sans  ulcération,  puis  une  ulcéra- 
tion en  coup  d'ongle  de  son  segment  inférieur;  ensuite  les  pau- 
pières et  la  conjonctive  se  sont  enflammées,  avec  irradiation 
douloureuse  dans  la  tempe  et  le  front;  enfin,  l'œil  s'est  vidé,  el 
tout  aussitôt  les  symptômes  locaux  se  sont  apaisés.  L'épanche- 
ment  kératique  fut  constaté  dès  rentrée  de  la  malade  à  Thôpital, 
sans  qu'on  puisse  dire  à  quel  moment  précis  il  s'était  formé,  avant 
ou  après  la  manifestation  de  la  soif  diabétique,  avant  ou  après 
l'analyse  des  urines  et  le  diagnostic  du  diabète.  Mais  quoi  qu'il 
en  soit,  on  a  lieu  de  le  rattacher  au  diabète,  comme  la  lésion 
cérébrale,  comme  la  lésion  nasale,  et  l'on  y  est  d'autant  plus 
autorisé  que,  chose  frappante  qui  ne  s'est  pas  présentée  à  Tesprit 
de  M.  Leudet,  Magendie  a  précisément  vu  se  produire  l'ulcéra- 
tion de  la  cornée  et  la  fonte  de  l'œil  sur  des  animaux  qu'il  avait 
rendus  diabétiques  sans  s*en  douter,  en  les  soumettant,  pour  tout 
aliment,  à  l'usage  du  sucre  ;  je  dis  sans  s'en  douter,  parce  qu'effec- 
tivement, l'ancien  professeur  du  Collège  de  France  n'a  même  pas 
songé  au  diabète  à  l'occasion  de  ces  faits,  ce  qui  est  véritablement 
surprenant. 
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Voici  le  passage  du  Précis  élémentaire  de  physiologie  (t.  Il, 
p.  498,  4'  édition)  qui  a  rapport  à  ces  expériences,  par  lesquelles 
Fauteur  cherchait  à  s'éclairer  sur  la  question  de  savoir  si  l'azote 
des  organes  est  fourni  par  les  aliments  ou  provient  d'une  autre 
origine. 

4<  Chacun  sait,  dit  Magendie,  qu'un  chien  peut  vivre  longtemps 
en  ne  mangeant  que  du  pain;  mais,  en  le  nourrissant  ainsi,  on 
n'en  peut  rien  conclure  relativement  à  la  production  de  l'azote 
dans  l'économie  animale,  car  le  gluten  que  contient  le  pain  est 
une  substance  très-abondante  en  azote.  Pour  obtenir  un  résultat 
satisfaisant,  il  fallait  nourrir  un  de  ces  animaux  avec  une  sub- 
stance réputée  nutritive,  mais  qui  ne  contient  pas  d'azote. 

«  A  cet  effet,  j'ai  mis  un  petit  chien  âgé  de  trois  ans,  gros  et 
bien  portant,  à  l'usage  du  sucre  blanc  et  pur  pour  tout  aliment, 
et  de  l'eau  distillée  pour  boisson  :  il  avait  de  l'un  et  de  l'aulre  à 
discrétion. 

if  Les  sept  ou  huit  premiers  jours  il  parut  se  bien  trouver  de  ce 
genre  de  vie;  il  était  gai,  dispos,  mangeait  avec  avidité  et  buvait 
comme  de  coutume.  Il  commença  à  maigrir  dans  la  seconde 
semaine,  quoique  son  appétit  fût  toujours  fort  bon,  et  qu'il  man- 
geât jusqu'à  six  ou  huit  onces  de  sucre  en  vingt-quatre  heures. 
Ses  excrétions  alvines  n'étaient  ni  fréquentes,  ni  copieuses:  en 
reoanchef  celle  de  Turine  était  assez  abondante  (c'est  moi  qui  souli- 
gne). 

«  La  maigreur  augmenta  dans  la  troisième  semaine  ;  les  forces 
diminuèrent,  l'animal  perdit  la  gaîté,  l'appétit  ne  fut  pas  aussi 
\1f.  A  cette  même  époque  il  se  développa,  d'abord  sur  un  œil,  et 
ensuite  sur  l'autre,  une  petite  ulcération  au  centre  de  la  cornée 
transparente  ;  elle  augmenta  assez  rapidement ,  et  au  bout  de 
quelques  jours  elle  avait  plus  d'une  ligne  de  diamètre  ;  sa  profon- 
deur s*aocrut  dans  la  même  proportion;  bientôt  la  cornée  fut 
entièrement  perforée,  et  les  humeurs  de  l'œil  s'écoulèrent  au 
dehors.  Ce  singulier  phénomène  fut  accompagné  d'une  sécrétion 
abondante  des  glandes  propres  aux  paupières.  >» 
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L'animal  mourut  le  trente-deuxième  jour  de  Texpérience. 

a  Un  semblable  résultat,  reprend  Fauteur,  méritait  bien  d'être 
vérifié  par  de  nouvelles  expériences  :  je  soumis  donc  un  second 
chien  au  même  régime  que  le  précédent,  c'est-à-dire  au  sucre 
et  à  Teau  distillée.  Les  phénomènes  que  j'observai  furent  en- 
tièrement analogues  à  ceux  que  je  viens  de  décrire;  seulement 
les  yeux  ne  commencèrent  à  s'ulcérer  que  vers  le  vingt-cin- 
quième jour,  et  l'animal  mourut  avant  qu'ils  eussent  eu  le  temps 
de  se  vider,  comme  cela  était  arrivé  chez  le  chien  sujet  de  la  pre- 
mière expérience 

«  Une  troisième  expérience  me  donna  des  résultats  tout  à  fait 
semblables,  et  je  considérai  dès  lors  le  sucre  comme  incapaUe, 
seul,  de  nourrir  les  chiens.  » 

Ainsi,  les  chiens  soumis  au  régime  exclusif  du  sucre,  c'est-à- 
dire  affectés  du  diabète  artificiel,  éprouvent  une  ulcération  pro- 
gressive de  la  cornée,  et  leurs  yeux  se  vident.  Or,  la  malade  de 
M.  Leudet  a  présenté,  en  outre  d'une  taie^  une  ulcération  pro- 
gressive de  la  cornée  et  par  suite  son  œil  s'est  vidé.  Ce  simple 
rapprochement  est  significatif. 

Toutefois,  Magendie  a  observé  la  désorganisation  et  la  fonte  de 
l'œil  dans  une  autre  circonstance  :  après  la  section  intra-crâ- 
nienne  du  nerf  de  la  cinquième  paire. 

«  Quand  le  tronc  de  ce  nerf,  dit-il  {ibid.y  p.  &06),  est  coupé 
dans  le  crâne,  un  peu  après  son  passage  sur  le  rocher,  vingt*" 
quatre  heures  après  la  section,  la  cornée  devient  trouble  à  sa  sur- 
foce;  il  s'y  forme  une  large  taie.  Après  quarante-huit  heures  ou 
soixante  heures,  cette  partie  est  complètement  opaque,  la  con- 
jonctive s'enflamme  ainsi  que  l'iris.  Il  se  dépose  dans  la  chambre 
antérieure  un  liquide  trouble  et  des  fausses  membranes  prove* 
aani  de  la  face  antérieure  de  l'iris;  le  crislaHm  lui-même  et  llMr 
■leur  vilrée  commencent  à  perdre  leur  transparence  et  finissent, 
au  boQt  de  quelques  jours,  par  la  pardre  entièrement. 

«  Huit  jours  après  la  seetion  du  nerf,  la  contée  se  détadie  de 
la  sclérotique,  et  les  humeurs  de  l'œil  qui  sont  restées  liquides 
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s*é<happent  par  Touverture.  Uorgaae  diminue  de  voimne  et  tend 
às*atrophier,  et  finit,  en  effet»  par  devenir  nne  sorte  de  tobercnle 
rempli  d*une  matière  analogue  à  du  fromage  pour  Taspeet,  ete.  » 

La  malade  de  M.  Leudet  ayant  eu  une  paralysie  du  trijumeau, 
on  pourrait,  à  la  rigueur,  avoir  l'idée  d*atlribuer  la  lésion  oculaire 
dont  eïïe  fut  atteinte  à  cette  paralysie,  et  cela  en  se  fondant  sur 
Texpérience  ci-dessus.  Mais  les  altérations,  dans  cette  expé- 
rience, sont  tout  à  fait  spéciales  par  leur  marche  rapide,  et  très- 
différentes  de  celles  qui  ont  eu  lieu  chez  la  femme  Taupin.  D'un 
autre  côté,  pour  réaliser  ces  altérations,  chez  les  animaux,  il  faut 
détruire  le  nerf;  or,  chez  la  femme  Taupin,  le  nerf  était  si  peu 
détruit  qu'il  a  repris  en  partie  ses  fonctions.  On  ne  peut  donc 
pas  attribuer  la  fonte  de  Tœil  survenue  chez  cette  femme  à  un 
arrêt  de  la  nutrition  de  Torgane  causé  par  la  paralysie  de  la 
cinquième  paire,  et  cette  désorganisation,  exactement  compa- 
rable à  celle  qui  s'opère  chez  les  chiens  rendu?  diabétiques  par 
Magendie,  n^en  demeure  que  plus  vraisemblablement  imputable 
au  diabète. 

En  résumé»  voaei  l'idée  que  l'on  peut  se  faire  du  cas  en  liiige. 
Une  femne  ayant  eu  phuneurs  grossesses  est  diabétique  depuis 
phs  ou  moins  longtemps,  mais  le  diabète  existe  à  l'état  latent. 
Sous  l'inQuence  d'une  cause  relativement  légère»  elle  éprouve 
un  iNresEiier  accident  diabétique  consistant  dans  une  inflammation 
^de  la  i^rramide  nasale,  avec  nécrose  et  élimination  insensible  des 
'  os  propres;  quatre  ans  plus  tard,  devenue  grosse  pour  la  qua- 
trième fois»  elle  est  prise  d'accidents  cérébraux  diabétiques»  |Miis 
d'MW  ukéntion  de  la  cornée  et  de  fonte  de  l'œS,  accident  éga- 
lement diabétique. 

Cette  interprétation  ne  manquerait  pas  de  paraître  téméraire  à 
ceu  qui  abofderaieftt  la  lecture  de  cet  article  sans  piépantlM; 
■MIS  je  m'asBwe  qu'elle  ne  fera  pas  violence  à  ceux  qui  ny  arri- 
veront qu'après  avoir  mé£té  les  faits  nombreux  déjà  exposés 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Je  ne  prétends  pas  d'ailleun  q^'efle 
OQBpoffle  la  certitude  maihémattqiie»  qui  n'est  gvère  du  ( 
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de  la  médecine;  je  dis  seulement  qu'elle  réunit  en  sa  faveur  les 
plus  grandes  chances  de  probabilité,  et  qu'elle  doit  prévaloir  sur 
la  détermination  contraire,  c'est-à-dire  sur  l'opinion  qui  subor- 
donnait le  diabète  à  la  lésion  cérébrale. 

Deuxième  fait  de  M.  Leudet  (XLII).  —  Houssard  (Calherinc),  âgée  de  cinquante- 
trois  ans,  femme  de  ménage,  entre  le  6  septembre  18-33  à  l'iiôpilal  de  la  Chanté, 
et  est  couchée  au  n^  3  de  la  salle  Saint-Basile,  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
auquel  nous  étions  alors  attaché  comme  interne. 

Cette  femme,  pâle,  amaigrie,  d'un  développement  musculaire  modéré,  a  tou- 
jours joui  antérieurement  d'une  bonne  santé;  elle  a  eu  deux  enfants,  Tun  àTâge 
de  vingt  ans,  l'autre  à  vingt-deux  ans  ;  tous  deux  sont  morts.  Menstruation  sup- 
primée depuis  trois  ans,  sans  aucun  malaise. 

La  maladie  cérébrale  a  débuté  il  y  a  trois  ans.  En  mai  4850,  la  femme  Houssard 
était  au  jardin  du  Luxembourg  portant  un  enfant,  quand  elle  perdit  tout  à  coup 
connaissance  et  tomba  sur  le  sol.  Houssard  fut  portée  à  l'hôpital  de  la  Pitié  et 
soignée  dans  le  service  de  M.  Clément,  suppléé  alors  par  M.  Aran  ;  elle  y  demeura 
sept  mois.  Paralysie  de  la  face  à  droite,  et  du  bras  et  de  la  jambe  du  même  côté. 
Simultanément,  douleurs  accusées  dans  le  milieu  du  dos,  sur  le  trajet  du  rachis; 
soubresauts  dans  les  membres  droits  ;  fourmillement  et  anesthésie  cutanée. 

Pendant  son  séjour  à  la  Pitié,  Houssard  avait  déjà  constaté  une  surdité  de 
l'oreille  droite  et  une  perte  de  l'odorat  de  la  narine  droite,  ce  qu'elle  remarqua 
surtout  par  ce  fait  qu'elle  ne  percevait  plus  l'odeur  du  tabac  introduit  dans  la 
narine  droite  ;  elle  n'a  jamais  remarqué  de  dérangement  dans  la  faculté  gustative. 
Le  lendemain  de  son  arrivée  à  la  Pitié,  elle  fut  prise  d'une  attaque  convulsive. 
Jamais,  auparavant,  elle  n'en  avait  éprouvé  d'aucune  espèce.  Pendant  cette 
attaque  convulsive,  elle  perdit  connaissance  et  se  mordit  la  langue  ;  elle  n^avait 
pas,  dit-elle,  d'écume  à  la  bouche.  La  perte  de  connaissance  dura  deux  heures 
environ  et  fut  suivie  d'un  état  d'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  Une 
seconde  perte  de  connaissance  avec  mouvements  épileptl formes  reparut  peu  de 
temps  après,  mais  ne  s'est  pas  renouvelée  depuis.  Le  traitement  auquel  elle  fut 
soumise  par  M.  Aran  n'a  pu  nous  être  connu.  Quand  elle  quitta  Thôpital  de  la 
Pitié,  les  symptômes  paralytiques  avaient  diminué;  mais  la  malade  se  servait 
encore  très-incomplétement  de  ses  membres  du  côté  droit. 

Au  commencement  de  4852,  c'est-à-Klire  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  Houssard 
s^aperçut  que  ses  forces  diminuaient  et  que  sa  soif  augmentait  considérablement; 
ainsi,  elle  était  obligée  de  se  lever  la  nuit  pour  satisfaire  sa  soif.  Depuis  un  an, 
amaigrissement  de  près  de  quarante-deux  livres.  Sa  vue  a  été  graduellement  en 
s'affaiblissant  depuis  dix-huit  mois;  cet  affaiblissement  a  été  en  augmentant,  au 
point  que  la  malade  voit  à  peine  pour  se  conduire. 

Entrée  le  8  janvier  4853  à  Thôpital  de  la  Pitié,  clic  fut  alors  placée  dans  le  ser- 
vice de  M.  Grisolle*  £lle  fut  mise  à  l'usage  de  la  viande  rôtie  et  du  i)ain  de  gluten. 
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et  sortit  le  2  mai  4853.  Pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital,  elle  eut  une  hé- 
moptysie peu  abondante  de  sang  rutilant;  elle  ne  toussait  pas. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1853,  Houssard  fut  atteinte  d'une  anasarque 
dont  elle  remarqua  les  premiers  signes  aux  membres  inférieurs.  Jamais  elle  n'a 
urioé  de  sang  ;  jamais  elle  n'a  éprouvé  de  douleurs  dans  les  régions  rénales  ou 
aux  lombes.  L'œdème  atteignit  les  organes  génitaux  externes  et  même  la  face  ; 
d'abord  assez  considérable,  il  diminua  ensuite,  et  depuis  est  resté  stationnaire. 

Jamais  Houssard  n'a  été  sujette  à  de  vives  émotions  morales  ;  jamais  elle  n'a 
souffert  des  atteintes  de  la  misère. 

Au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  de  la  Charité,  nous  la  trouvons 
dans  l'état  suivant  :  Intelligence  médiocrement  développée;  mouvements  incom- 
plets de  la  jambe  droite  ;  la  progression  est  impossible  sans  le  secours  d'un  appui  ; 
la  force  contractile  du  bras  droit,  surtout  des  trois  derniers  doigts  de  la  main 
droite,  est  beaucoup  moins  développée  que  du  côté  opposé  ;  anesthésie  de  la  peau 
de  la  face  et  du  tronc,  du  côté  droit,  et  de  la  jambe  et  du  bras  droits  ;  nous  avons 
malheureusement  négligé  de  rechercher  si  la  malade  offrait  la  môme  anesthésie 
à  la  muqueuse  de  l'œil,  de  la  langue,  etc.;  aucun  trouble  de  la  cornée;  vue 
également  faible  des  deux  yeux  ;  aucune  dilatation  des  pupilles;  œdème  des  deux 
membres  inférieurs,  peu  considérable  ;  soif  intense  ;  appétit  très-développé  ;  la 
mastication  est  difficile  pour  les  corps  solides^  les  dents  de  la  femme  Houssard 
étant  tombées  longtemps  avant  la  maladie  actuelle^  et  les  gencives  n'étant  pas 
assez  fermes  pour  permettre  la  mastication.  Pas  de  vomissements,  constipation 
habituelle.  L'urine  est  pâle,  sans  sédiment  aucun,  et  donne  à  l'aréomètre  un  degré 
de  densité  considérable,  et  par  l'acide  nitrique  un  précipité  médiocrement  abon- 
dant, qui  se  dissout  dans  un  excès  d'acide.  Par  l'ébullition  de  l'urine,  on  obtient 
un  précipité  floconneux.  L'urine,  chauffée  avec  addition  d'un  petit  fragment  de 
polasse  caustique,  prend  une  coloration  noirâtre  marquée,  et  donne,  chauffée 
avec  la  liqueur  de  Barreswill,  un  précipité  jaune  rougeâlre.  La  salive,  examinée 
quelques  jours  après  l'entrée  par  M.  C.  Bernard,  ne  contenait  pas  de  sucre.  La 
malade  n'accuse  aucune  céphalalgie;  un  peu  de  douleur  gravative  persistanlr 
dans  la  partie  postérieure  de  la  tète;  quelques  soubresauts  par  moments  dans  les 
membres  du  côté  droit.  (Une  à  deux  bouteilles  d'eau  de  Vichy  ;  4  pots  de  décoction 
de  réglisse:  4C0  grammes  de  vin;  5  côtelettes;  potages  gras  à  la  semoule  de 
gluten  ;  pain  de  gluten  de  M.  Durand,  de  Toulouse.  On  igoute  ensuite  au  traite- 
ment 2  pilules  d'extrait  d'opium,  de  0  gr.  05  chacune,  plus  0  gr.  50  à  4  gr 
diodure  de  potassium,  par  jour.) 

Pondant  les  deux  mois  passés  par  la  malade  dans  les  salles  de  M.  Rayer, 
aucune  amélioration  ne  se  manifeste  dans  son  état;  mais  le  régime  n'était  pas 
Gdèlcment  suivi,  et  nous  pûmes  nous  assurer  qu'elle  mangeait  en  cachette  du 
pain  ordinaire  et  même  des  confitures  au  sucre. 

Le  9  novembre  «853,  Houssard  quittait  la  Charité  dans  une  situation  identique 
&  celle  qu'elle  présentait  lors  de  l'entrée.  L'urine  contenait  toujours  en  même 
temps  de  la  glycose  et  de  Talbumine. 
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Longtemps  «vmt  «on  dernier  séjour  à  Thôpital,  la  malade 
avait  perdu  les  dents,  et  raffection  gingivale  persistait  malgré 
la  chute  des  dents,  au  point  de  rendre  la  mastication  presque 
impossible.  C'est  là,  i  mes  yeux,  le  crilerium  de  robservatton. 
On  sait,  en  effet,  que  la  gingivite  expulsive  est  commune  chez  les 
diabétiques,  et  Ton  est  autorisé  à  y  voir  la  preuve  de  la  préexis- 
tence et  de  l'ancienneté  du  diabète,  chez  la  fenune  Houssard  : 
opinion  contre  laquelle  on  ne  saurait  rien  inférer  de  Tapparition 
tardive  de  la  soif  et  de  la  boulimie,  puisque  le  diabète  peut 
exister  longtemps  ou  même  indéGniment  à  Tétat  latent.  Les 
attaques  épileptiformes  ou  édamptiques,  qui  sont  communes 
dans  l'albuminurie,  pouvaient  dépendre  de  Talbuminurie,  non 
encore  constatée  et  ayant  donné  fieu  à  une  infiltration  séreuse 
sous-arachnoïdienne  ;  supposition  qui  n'a  rien  de  forcé,  l'œdème 
albuminurique  commençant  le  plus  souvent  par  les  parties  su- 
périeures. Si  Ton  objectait  qu'il  est  difficile  d'admettre  une  albu- 
minurie qui  ne  se  serait  révélée  pendant  longtemps  par  aucun 
symptôme,  je  répondrais  qu'il  existe  une  albuminurie  latente, 
comme  il  existe  un  diabète  latent^  et  que  j'en  connais  notam- 
ment un  exemple  chez  un  médecin.  Il  est,  d'ailleurs,  assez  facile 
de  méconnaître  une  légère  bouffissure  de  la  face,  surtout  si  elle 
est  uniforme. 

En  somme,  entre  l'interprétation  de  M.  Leudet  et  celle  qui 
consiste  à  expliquer  les  accidents  cérébraux  soit  par  le  diabète, 
soit  par  Talbuminurie ,  j'opte  pour  la  seconde ,  à  cause  de  la 
préexistence  de  l'affection  gingivale  avec  perte  des  dents.  Dia- 
bète, gingivite  expulsive  persistante,  albuminurie,  accidents 
cérébraux,  tel  aurait  été  l'enchaînement  des  phénomènes  mor- 
bides. Je  viens  de  voir  mourir  de  phthisie  pulmonaire  diabé- 
tique un  homme  éminent  qui  avait  été  tourmenté,  durant  des 
années,  par  une  gingivite  très -douloureuse,  avec  perte  suc- 
cessive d'un  grand  nombre  de  dents,  sans  que  l'on  se  fût  douté 
qu'il  avait  le  diabète. 
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Troisième  fait  de  M.  Leudet  pCXXVllI}.  -^  Madame  Lég..,  Agée  de  quatre-vingts 
ans  environ,  fut  atteinte,  au  milieu  d'un  état  de  bonne  santé  apparente,  d'une 
perte  de  connaissance,  suivie  d'une  paralysie  permanente  de  la  motilité  du  côté 
gauche  du  corps.  La  paralysie  affectait  également  la  face.  Jamais  il  n'y  eut  aucun 
trouble  du  côté  de  la  sensibilité.  Depuis  le  début  de  la  maladie,  madame  Lég. 
était  toujours  demeurée  dans  le  même  état,  quand,  au  bout  de  dix-huit  mois, 
c*est-à-dire  dans  le  courant  de  l'été  4  856,  elle  accusa  une  exagération  marquée 
de  la  soif.  L'urine,  examinée  par  nous,  présentait  une  pesanteur  spécifique  consi- 
dérable, prenait  une  teinte  brune  noirâtre  par  l'ébulUtion  avec  la  potasse  caus- 
tique, et  réduisait  Ja  liqueur  de  Barreswill  en  précipité  |de  couleur  jaune  rou- 
geàtre.  Vers  cette  époque,  la  malade  commença  à  être  atteinte  des  accidents 
d'une  gangrène  humide  du  pied  du  côté  opposé.  Ce  sphacèle  s'accompagna  d'nn 
affaiblissement  graduel,  et  la  mort  survint  en  octobre  4856. 

Ici  le  critérium  se  trouve  dans  la  gangrène  du  pied,  accident 
qui  appartient  à  une  période  avancée  du  diabète,  et  qui  ne  per- 
met pas  de  penser  que  celui-ci  ne  datât  que  de  dix-huit  mois. 
C'est  la  soif»  ce  sont  les  symptômes  qui  dataient  de  dix-huit 
mms  ;  la  maladie  était  ancienne,  et  existait  à  Télat  latent. 

Quatrième  fait  de  M.  Leudet  (XXXIX).  —  Chapelle  (Madeleine),  âgée  de  trente- 
neuf  ans,  journalière,  d'une  taille  élevée,  cheveux  châtains,  muscles  développés, 
embonpoint  médiocre,  entrée  le  15  janvier  4852  à  l'hôpital  de  la  Charité,  est 
couchée  au  n«  8  de  la  salle  Saint-Basile,  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

En  4844,  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  elle  avait  été  atteinte  de  perte  de 
connaissance,  de  douleur  vive  dans  la  tête  et  sur  le  trajet  du  rachis.  Celte  der- 
nière douleur  était  celle  qui  la  préoccupait  le  plus  vivement;  elle  s'accompagnait 
d'nne  douleur  dans  les  jambes  et  d'une  impossibilité  complète  de  les  remuer. 
Cette  paralysie,  qui  était  survenue  subitement,  disparut  graduellemenl,  après 
dan  émissions  sanguines  en  trois  semaines,  au  moment  de  sa  délivrance,  qui  fut 
heureuse  et  à  terme. 

Chapelle  avait  recouvré  l'usage  des  membres,  mais,  depuis  cette  époque,  elle 
avait  conservé  une  disposition  marquée  aux  étourdisscments,  sans  perte  de  con- 
naissance, sans  attaques  convulsives. 

En  4847,  manifestation  d'hémorrhagies  nasales,  qui  furent  très-abondantes,  et 
se  répétèrent  jusqu'à  quinze  ou  vingt  fois  par  jour. 

Les  épistaxis  cessèrent  au  bout  de  six  mois. 

En  4  851 ,  Chapelle  fut  atteinte  d'une  maladie  caractérisée  par  des  vomissements, 
des  crampes  d'estomac,  etc.,  accidents  qui  forcèrent  la  malade  à  garder  le  lit 
pendant  six  semaines.  On  fit  une  application  de  sangsues.  Après  sa  maladie,  elle 
recourra  sa  santé  habituelle. 
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Peu  de  temps  après,  c'est-à-dire  vers  le  mois  d'avril  4851,  Chapelle  commença 
à  éprouver  des  douleurs  dans  les  reins,  dans  les  jarrets  et  une  augmeDUiion 
marquée  de  la  soif. 

Au  mois  de  janvier  4852,  nous  constatons  une  densité  considérable  de  Vumt 
et,  par  la  potasse  et  la  liqueur  de  Barreswill,  la  présence  de  la  glycose  dan^ 
Turine.  La  malade  accusait  presque  constamment  des  douleurs  gravatives  ou 
lancinâmes  dans  la  tête.  Traitée  par  l'eau  de  Vichy,  les  bains  alcalins  et  un 
régime  animal,  Chapelle  avait  recouvré  un  poids  de  près  de  quatre  kilogrammes 
en  trois  mois,  quand  elle  fut  atteinte  d'une  variole  qui  devint  confluente  cl  rem- 
porta. 

L'autopsie  fut  pratiquée  par  nous;  malheureusement  nous  avons  négligé  d'eu- 
miner  la  tête. 

Je  ne  puis  m'empôcher  de  rapprocher  de  ce  cas  celui  deM.L^ 
cadre  dans  lequel  une  paralysie  générale  se  développa  rapide- 
ment, chez  un  diabétique,  à  la  suite  d'une  vive  douleur  dans 
le  cou,  étendue  au  rachis.  Toutefois,  en  l'absence  d'accidents 
externes  pouvant  servir  de  critérium,  et  quoiqu'ils  aient  pu  élre 
négligés,  je  n'oserais  pas  affirmer  que  la  malade  fût  diabétique 
au  moment  où  les  accidents  cérébraux  se  sont  produits,  et  que 
ces  derniers  doivent  être  imputés  à  la  diathèse  créée  par  le  dia- 
bète, tout  en  inclinant  à  le  croire. 

La  malade  éprouvait  presque  constamment  des  douleurs  à  la 
tête  :  en  cas  pareil  il  faut  toujours  rechercher  si  les  douleurs 
sont  internes  ou  externes,  plus  expressément  si  elles  régnent  le 
long  des  rameaux  nerveux. 

Tels  sont  les  faits  de  M.  Leudet;  telles  les  réflexions  qulb 
m'ont  suggérées  :  alors  mOme  que  mon  interprétation  ne  devrait 
pas  être  admise,  les  exemples  cités  d'abord  et  ceux  qu'il  ©e 
reste  à  exposer  suffisent  et  au  delà  pour  établir  irrévocablement 
Texistence  de  toute  une  classe  de  lésions  cérébro-spinales  di- 
verses, produites  par  le  diabète. 

Quatrième  fait  de  M.  Dionis  des  Carrières  (CXIV).  —  Dans  la  soii*  * 
2i  août  1860,  le  sieur  T.,  cultivateur,  vint  me  consul  1er  pour  un  phlçgmoD  dift* 
de  la  main  et  de  Tavant-bras  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir.  Six  jcmrs  aoptf»* 
vant,  en  ramassant  de  Tavoine  à  la  main  dans  un  champ  où  il  y  avait  qnia** 
d*arréte-bœuf  [ononis  repens)^  plante  redoutée  des  cultivateurs  à  cause  de  s» 


DES  LÉSIONS  CÉRÉBRO-SPINALES  DIABÉTIQUES.  369 

épines  et  des  piqûres  sérieuses  qu'elles  produisent,  se  sentit  piqué  à  Textrémité 
du  pouce  droit,  près  de  Tongle,  au  côté  externe.  Il  ne  pouvait  affirmer  toutefois 
que  cette  piqûre  eût  été  produite  par  une  épine  de  Tononis.  Il  ne  s'y  arrêta  pas 
pour  le  moment  et  ne  continua  pas  moins  son  travail.  Ce  n'est  que  quelques  jours 
après,  en  recherchant  la  cause  de  son  mal,  qu'il  se  rappela  cette  circonstance. 

Je  constatai  une  tuméfaction  considérable  de  la  main  et  de  la  moitié  inférieure 
de  Tavant-bras.  Une  énorme  pblyctène  couvrait  toute  la  face  dorsale  du  pouce, 
s^étendant  jusqu'à  Tarticulalion  métacarpo-phalangicnne  de  Pindcx.  On  voyait 
sur  le  poignet,  en  arrière,  d'autres  petites  phlyctènes  isolées.  Dans  tout  le  reste 
de  l'étendue  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  les  tissus  étaient  tuméfiés,  conservant 
l'empreinte  du  doigt,  et  la  peau  était  rouge,  avec  celte  particularité  que  la  lumé- 
&ctioD  et  l'empâtement  étaient  bien  plus  prononcées  du  côté  dorsal  que  du  côté 
palmaire. 

Je  pratiquai  une  grande  incision  sur  le  pouce,  une  seconde  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main,  et  une  troisième  au  niveau  de  l'articulation  radio-carpienne. 

Ces  incisions  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  et  de  sérosité 
sanguinolente.  Je  fus  étonné  de  l'insensibilité  avec  laquelle  le  malade  les  supporta, 
d'autant  plus  que  je  l'avais  connu  craintif,  pleurant  et  se  décourageant  facilement. 

Cette  insensibilité  morale  s'est  manifestée  surtout  depuis  une  fièvre  typhoïde 
dont  il  a  été  atteint. 

T...  est  un  homme  grêle,  peu  musclé,  se  nourrissant  mal  par  esprit  d'économie 
mal  entendue,  et  néanmoins  travaillant  beaucoup.  Je  connais  plusieurs  de  ses 
frères  qui  se  portent  bien,  quoiqu'ils  aient  à  peu  près  la  même  constitution 
que  lui. 

Je  l'engageai  à  rentrer  chez  lui  [à  plus  de  40  kilomètres),  en  lui  prescrivant  de 
mettre  20  sangsues  sur  i'avant-bras,  et  de  tenir  le  membre  sur  un  oreiller,  la  main 
plus  élevée  que  le  coude. 

Le  lendemain  25,  je  le  vis  à  dix  heures  du  matin.  Les  sangsues  avaient  donné 
beaucoup  de  sang;  cependant  il  souffrait  considérablement;  la  tuméfaction  avait 
augmenté,  et  la  fièvre  était  intense  (420  pulsations).  Je  pratiquai  trois  incisions 
sur  Pavant-bras,  et  une  saignée  de  quatre  palettes.  Cataplasme  émoUienU 

26.  Même  état  local.  Pouls  à  440.  H  y  a  eu  quelques  heures  d'un  sommeil 
agité.  Le  malade  se  plaint  de  n'avoir  pas  été  à  la  selle.  Je  lui  fais  prendre 
4  pilules  d'Anderson.  Frictions  avec  la  pommade  hydrargyrique  belladonée,  q| 
cataplasme. 

27.  La  tuméfaction  a  tellement  augmenté  qu'elle  remonte  à  environ  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  du  coude.  Mêmes  douleurs.  Même  état  du  pouls.  Je  fais 
de  nouvelles  incisions,  tellement  multipliées  que  l'avant-bra»  en  est  comme 
labouré.  11  s'écoule  beaucoup  de  sang  et  de  sérosité. 

28.  Un  de  mes  confrères,  que  j'avais  prié  de  voir  le  malade  avec  moi,  constate 

que  la  tuméfaction  n'a  pas  fait  de  progrès  ;  les  téguments  commencent  à  pâlir; 

il  y  a  eu  du  sommeil;  le  pouls  a  baissé. 

On  continue  les  frictions  et  les  cataplasmes. 

24 
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29.  Le  malade,  dont  Fétat  s'améliore,  prend  du  bonîllon. 

31 .  Je  détache  Tépiderme  qui  couvre  la  face  dorsale  de  la  main,  et  je  suis 
étonné  de  voir  que  le  derme  sons-jacent  est  détruit;  les  tissus  sont  corrodés  et 
ulcérés.  Je  déchire  les  phylclènes  isolées  de  la  face  doreale  du  poignet,  et  je 
constate  les  mêmes  altérations  ;  une  entre  autres,  très-petite,  de  forme  ovale,  me 
laisse  voir  une  ulcération  profonde,  taillée  à  pic  :  on  dirait  un  chancre  huntérien. 
Je  prescris  une  alimentation  substantielle,  du  vin  vieux  de  Bourgogne  et  du  vin 
de  quinquina. 

Les  jours  suivants,  ces  ulcérations,  de  nature  singulière,  ont  une  tendance  â 
augmenter  d'étendue.  C'est  alors  que  j'ai  l'idée  d'examiner  les  urines  :  elles 
prennent  une  couleur  de  caramel  par  l'ébullition  avec  la  potasse  caustique,  et 
elles  réduisent  les  liqueurs  de  Barreswil  et  de  Froomhertz.  T.  est  donc  diabé- 
tique. On  fait  le  pansement  avec  l'onguent  styrax. 

Le  40  septembre,  l'ulcère  de  la  face  dorsale  du  pouce  tend  à  se  rétrécir  par 
les  c6tés;  un  autre,  situé  au-dessous  du  doigt  médius,  et  ayant  la  forme  et  les 
dimensions  d'une  amande,  reste  stationnaire.  J'applique  des  bandelettes  agglo- 
tinatives  autour  du  pouce  pour  tâcher  de  rapprocher  les  téguments. 

Malgré  une  excellente  nourriture  et  quelques  promenades  au  soleil,  le  malade 
s'affaiblit  toujours;  il  se  plaint,  avec  insistance,  de  faiblesse  excessive  des  jambes. 

Le  29  septembre,  les  ulcères  sont  tout  à  fait  cicatrisés,  excepté  autour  de 
Tongle,  qui  s'est  détaché.  Cette  fois,  je  trouve  le  malade  au  lit;  il  s'y  est  mis 
depuis  trois  jours,  ses  jambes  ne  pouvant  plus  le  supporter.  Je  le  fais  lever,  et 
dès  que  ses  pieds  touchent  le  sol,  il  s'affaisse  sur  lui-même.  Il  va  difficilement  â 
la  selle  ;  il  urine  comme  (Tkabilude;  sa  vue  n'est  pas  troublée.  La  sensibilité  est 
obtuse  aux  jambes;  il  sent,  mais  vaguement,  quand  on  les  pique  ou  quand  on 
les  pince;  il  y  perçoit  la  différence  des  températures.  Aux  cuisses  la  sensibilité 
est  beaucoup  plus  conservée.  Quand  on  lui  fait  tenir  l'une  ou  l'autre  jambe 
élevée  au-dessus  du  lit,  au  bout  de  quelques  secondes  elle  retombe  lourdement. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  bras,  qu'il  peut  tenir  élevés  aussi  longtemps  quMl 
veut.  Le  découragement  est  profond.  Pas  de  fièvre.  J'applique  deux  cautères  sur 
la  région  lombaire,  et  je  donne  l'huile  de  foie  de  morue. 

2  octobre.  T...  ne  peut  plus  du  tout  mouvoir  les  jambes,  et  les  cuisses  se  meu- 
vent de  plus  en  plus  difficilement,  en  sorte  que  les  extrémités  inférieures  restent 
inertes.  C'est  à  peine  si  le  malade  peut  venir  en  aide  à  ceux  qui  le  retournent 
dans  son  lit.  Constipation.  On  donne  un  lavement  purgatif. 

6  octobre.  Un  des  bras  est  paralysé.  T...  se  plaint  de  difficultés  pour  avaler.  Je 
pose  un  séton  à  la  nuque. 

8.  Paralysie  de  l'autre  bras.  Même  difficulté  pour  avaler,  et^  de  plus,  gêne  de 
la  parole.  T...  articule  mal  et  laisse  écouler  sa  salive. 

42.  Troubles  de  la  vue.  T...  voit  les  objets  doubles  et  confus. 

46.  Paralysie  des  muscles  respirateurs.  Plus  de  garde-robes. 

LesurineSf  examinées  tous  les  deux  ou  trois  jours,  n'ont  pas  cessé  d^être  sucrées. 

Le  47f  on  vient  m'annoncer  que  T...  a  succombé. 


DES  LÉSIONS  CÉRÉBRO-SPINALES  DL4BÉTIQUES.  371 

On  peut  avec  toute  assurance  attribuer  la  lésion  cérébro- 
spinale au  diabète,  et  à  plus  forte  raison  faut-il  lui  attribuer  le 
phlegmon  diffus  ulcéreux.  Le  diabète  existait  probablement 
depuis  longtemps  ;  seulement  il  ne  s'était  pas  accusé  par  ses 
symptômes  ordinaires,  et  il  est  fort  à  remarquer  que,  même 
après  la  constatation  de  la  glycosurie,  le  malade  urinait  comme 
d^habitude. 

Ce  cas  serait  donc  encore  un  exemple  de  ce  diabète  latent 
qui  a  fait  croire  si  souvent  que  des  accidents  gangreneux  avaient 
donné  lieu  au  diabète,  tandis  qu^au  contraire  ces  accidents 
s^étaient  produits  sous  Tinfluence  du  diabète. 

La  lésion  cérébro-spinale  a  commencé  par  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  et  s'est  étendue  graduellement  jusqu'à  l'encéphale, 
où  elle  s'est  manifestée  par  la  gêne  de  la  parole,  par  l'impossi- 
bilité de  retenir  la  salive  et  finalement  par  les  troubles  de  la  vue. 

Le  phlegmon  diffus,  outre  son  extrême  violence,  présenta  un 
caractère  insolite  :  le  derme,  sur  plusieurs  points,  fut  rongé 
dans  toute  son  épaisseur  par  une  ulcération  progressive. 

n  y  eut  donc  une  sorte  de  combinaison  du  phlegmon  diffus  et 
de  l'ulcère  phagédénique.  Cette  étrangeté  des  lésions  se  voit 
souvent  dans  les  accidents  gangreneux  diabétiques  ;  on  a  pu  en 
juger  parles  cas  de  M.  Wagner,  par  celui  de  M.  Gimelle,  etc.  Ni 
les  premières  incisions,  ni  même  les  secondes  ne  donnèrent  de 
pus;  c'est  que  l'inflanunation  diabétique  tend  à  la  destruction 
par  la  gangrène  ou  par  l'ulcération,  plutôt  qu'à  la  suppuration. 

n  arrive,  dans  les  dialhèses,  qu'un  premier  accident  ou  ma- 
nifestation donne,  en  quelque  sorte,  le  branle  à  l'économie  et 
concourt,  avec  la  cause  générale,  persistante,  à  la  production 
d^accidents  nouveaux;  c'est  ainsi  que,  chez  le  malade  de  M.  Dio- 
nis,  le  phlegmon  diffus  a  probablement  favorisé  le  développe- 
ment de  la  lésion  cérébro  spinale. 

La  diathèse  m  poêse  est  passée  à  l'état  de  diathèse  m  actu  par 
l'effet  d'une  cause  locale.  Cette  cause,  ayant  consisté  dans  une 
piqûre  à  la  main  plongeant  parmi  des  herbes,  aurait  pu  faire 
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naître  le  soupçon  d'une  lésion  venimeuse,  si  l'on  n'avait  dans 
I  e  diabète  une  explication  très-simple  et  évidente  de  l'accident 
qui  suivit. 

Le  malade  se  nourrissait  mal»  comme  celui  de  M*  Gallard  ;  je 
le  remarque  au  point  de  vue  de  l'étiologie  du  diabète. 

Premier  fait  de  M.  Le  Bret^  observé  à  Balaruc  en  4852.  (XCVI.)  ~  M.  D.,  de 
Mâcon,  ftgé  de  soixante  ans,  doué  d'un  tempérament  nerveux,  magistrat,  ayant  mené 
une  vie  des  plus  régulières,  eut,  il  y  a  treize  ans,  trois  accès  de  fièvre  qualifiée 
pernicieuse.  Depuis  sept  à  huit  ans,  sans  cause  connue,  il  maigrissait  et  éprouvait 
une  faiblesse  générale,  avec  des  sensations  répétées  de  fourmillement  dans  les 
pieds.  En  même  temps,  une  rétraction  invincible  des  tendons  fléchisseurs  fixait 
dans  la  paume  de  la  main  droite  les  doigts  index  et  tnédiuSy  et  le  médius  seul 
dans  la  gauche.  Il  y  avait  aussi  un  peu  de  paresse  de  la  vessie.  Plus  tard  apparu- 
rent, aux  trois  derniers  et  au  gros  orteils  des  deux  pieds,  sur  la  face  dorsale, 
de  petites  eschares,  très-bien  constatées  par  le  fils  du  malade,  interne  des  hôpi* 
taux  de  Lyon,  et  par  divers  praticiens,  lesquelles  eschares,  en  se  détachant, 
laissèrent  autant  de  petites  ulcérations,  souvent  saignantes,  qu'on  eut  beaucoup 
de  peine  à  cicatriser. 

M.  D.  ne  peut  supporter  ni  la  fatigue  de  la  marche,  ni  la  station  verticale 
prolongée.  Il  a  souvent  de  Toedème  autour  des  malléoles,  à  la  fin  de  la  jouméCi 
et  accuse  des  pesanteurs  et  une  sorte  d'élancements  passagers  le  long  des 
jambes.  Du  reste,  Tétat  général  est  satisfaisant.  Rien  d'appréciable  au  coeur. 

Les  avis  des  médecins  se  sont  partagés  sur  cette  singulière  affection;  on  a  cru 
notamment  pouvoir  la  rattacher  à  une  névrose  générale,  i)eut-étre  consécu- 
tive aux  accès  pernicieux  dont  il  a  été  question. 

L'hydroUiérapie  a  eu  peu  de  prise  sur  la  maladie.  Les  bains  de  mer  pris  à  Cette, 
au  nombre  de  vingt-quatre,  et  de  courte  durée,  ont  causé  une  légère  excitation. 

A  Balaruc,  le  traitement  consiste  en  bains  courts,  douches  sur  les  membres  et 
le  rachis,  eau  en  boisson  à  doses  modérées. 

Pendant  le  séjour  de  M.  D.  à  ces  eaux,  il  y  a  élimination  de  séquestres  au  gros 
orteil  du  pied  droit;  Tun  de  ces  séquestres  représente  la  phalangette  unguéalc. 

L'année  suivante,  j'appris  par  M.  D.  fils,  exerçant  aujourd'hui  la  médecine  à 
Chftlon-sur-Saône,  que  son  père  avait  succombé  trois  mois  après  avoir  quitté  les 
eaux  de  Balaruc,  et  qu'on  avait  constaté  chez  lui  un  diabète  bien  et  dûment 
confirmé. 

Le  malade  avait  le  diabète  sans  le  savoir,  et  personne  ne  le 
savait)  et  la  présence  du  sucre  ne  fut  reconnue  qu'au  dernier 
moment.  Nous  avons  noté  tant  de  cas  du  même  genre  que  ce 
n'est  pas  la  peine  d'insister  sur  celui-ci. 
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La  question  de  subordiDation  de  la  lésion  cérébro-spinale 
au  diabète  ne  peut  être  résolue  avec  certitude;  mais  quand 
nous  voyons  se  produire  des  eschares  gangreneuses  aux  orteils» 
nous  devons  penser  que  le  diabète  était  ancien,  et  nous  avons 
Heu  de  supposer,  par  conséquent,  qu*il  était  antérieur  à  la  lésion 
cérébro-spinale. 

Troisième  fait  de  M.  Le  Bret  (XCVIU).  —  M.  de  C,  âgé  de  soixante  ans,  d*un 
tempérament  bilioso-nerveuXf  ancien  militaire,  avait  joui  d'une  excellente  sauté 
jnaqa^au  mois  de  décembre  4852,  où  des  vomissements  répétés,  s'accompagnant 
d^un  trouble  notable  de  la  vision  et  d*une  difficulté  prononcée  de  la  locomotion, 
attirèrent  Tattention  de  son  médecin.  Ces  vomissements  étaient  précédés  de 
sifflements  dans  les  oreilles  et  de  vertiges.  Le  malade  raconte  qu'à  la  première 
invasion  des  accidents,  il  vit  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  les  objets  cl 
Tappartement  où  il  était  assis  tourner  rapidement  ;  du  reste,  on  ne  constatait 
alors  ni  fièvre,  ni  céphalalgie,  ni  douleur  en  aucun  point  du  crftne  ou  du  rachis. 
La  diète,  le  séjour  au  lit,  des  sinapismes  promenés  sur  les  membres  pelviens, 
des  laxatifs  doux  furent  prescrits.  Au  bout  de  quelques  jours,  M.  de  G.  put  se 
lever;  mais  le  défaut  de  coordination  des  mouvements,  particulièrement  dans  la 
marche,  était  notable,  et  la  vue  se  troublait  facilement.  Peu  à  peu  M.  de  C. 
recouvra  Tusage  de  ses  jambes;  toutefois  il  s'abstint  pendant  assez  longtemps  de 
sortir  dans  la  rue,  parce  que  le  mouvement  des  passants  et  des  voitures  l'inquié- 
tait et  le  fatiguait.  On  eut  alors  à  surmonter  une  constipation  opiniâtre  ;  les  selles, 
provoquées  par  des  purgatifs,  étaient  suivies  de  soulagement;  un  régime  nour- 
rissant, dont  les  excitants  étaient  exclus,  fut  adopté,  et  on  administra  aussi  quel- 
ques antispasmodiques.  M.  de  C.  repoussa  tout  exutoire  autre  qu'un  vésicatoire 
au  bras. 

A  son  arrivée  à  Balaruc,  le  15  août  \  853,  il  peut  faire  des  courses  à  pied  assez 
longues;  il  n'est  plus  incommodé  du  mouvement  des  rues,  et  il  voit  assez  bien, 
quoique  sa  vue  soit  plus  faible  qu'autrefois.  Très-amaigri,  tourmenté  par  la  con- 
stipation, il  a  la  peau  d'un  jaune  terreux  ;  il  fléchit  quelquefois  sur  les  jambes,  et 
la  perte  de  sa  bonne  santé  l'affecte  beaucoup.  U  est  adressé  aux  eaux  comme 
atteint  d'une  maladie  cérébrale. 

Frappé  de  l'irrégularité  des  symptômes  et  de  leur  marche,  j'ai  recours  à 
Texamen  des  urines  :  elles  sont  acides;  chauffées  avec  la  potasse,  elles  pren- 
nent une  teinte  foncée  de  caramel;  la  liqueur  cupro-potassique  y  détermine  une 
réduction  considérable  d^oxyde  de  cuivre  ;  il  ne  reste  pas  de  doute  sur  la  réalité 
d^on  dkMiêiueré^  auquel  se  rattachent  tons  les  accidents  dont  il  a  été  question. 
FretenpUmi  :  Chaque  matin,  un  bain  d'une  heure  à  cinq  quarts  d'heures,  à 
35*  c;  et,  tous  les  deux  jours,  de  six  à  huit  verres  de  la  source,  à  jeun,  le  matin, 
de  manière  à  provoquer  deux  à  trois  selles  abondantes  ;  régime  sévère,  borné 
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autant  que  possible  à  la  Tîande,  exempt  de  pain,  de  fntits  et  de  lé^mcs 
lacés. 

M.  de  C,  suit  à  peu  près  cxactemenl  ïc  régime  ordonné»  et  prend  réguliêrema 
les  bains  et  la  bgîssan^  suivant  le  mo^Ee  indiqué,  pendant  dôme  jours.  A  dei| 
reprises,  pendaiit  la  dur<?e  de  ce  Irailcinent,  les  urines  sont  examinées  :  la  i 
tité  de  sucre  diminue  sensiblement  et  devient  presque  nulle*  Mais  le 
s'ennuie  du  régime  que  je  lui  aï  imposé,  el  quitte  rétablissement-  Toutefois 
l'am^îioratîon  est  évidente;  M.  de  C*  marcbe  maintenant  sans  canne  et  assoitl 
avoir  recouvré  la  vue  pleinement;  il  a  repris  de  l'embonpoint;  ses  forces  se  rél**j 
vent  ;  la  peau  du  visage  se  colore.  Il  est  regrclîable  que  ce  malade,  dont  le  ( 
tore  est  devenu  plus  gai»  ne  persista*  pas  dans  Tusage  des  eaux. 

Taî  appris,  en  iS5i,  que  la  santé  de  M.  de  C...  s*étaît  soutenue,  L'épMérait 
l*ompécbe  de  revenir  à  Balaruc,  comme  il  en  avait  rintcniion*  ^ 

Les  vomisscnienls  étaient  évidemuienl  sympathiques  de  la  lé- 
sion cérébrale.  C'est  ainsi  que  les  convulsions,  rapoplexie,  dé- 
butent souvent  par  le  vomissement» 

Un  des  principaux  symptômes  de  la  lésion  cérébrale  consistait 
dans  le  défaul  de  coordination  des  mouvenicnls  dans  la  marclie, 
et  Ton  peut  en  inférer  que  celte  lésion  avait  son  siège  daasle 
cervelet. 

L'auteur  de  roliservaliou,  quand  il  eut  reconnu  le  diabCtep  si 
longtemps  inaperçu,  ne  douta  pas  un  instant  que  la  lésiou  cé- 
rébro-spinale ne  fût  imputable  au  diabète,  et  ce  qui  dut  le  c^^û* 
firraer  dans  celle  opinion,  ce  fut  de  voir  les  symptômes  nenm 
s'améliorer  sons  rinflucnce  du  Iraitemeni  auti-diabéliquc,  fn 
même  temps  que  le  sucre  uriuaire  diniLouait  sensiblement 

Cinquième  fait  de  l'antenr  (CXXÎV).  —  Vers  la  fin  de  186Î,  je  rus  appdéei 
consuHalîon  auprès  d*unc  femme  arrivée  au  dernier  degré  de  Tétai  cMiede^ 
Agée  de  cinquante  huit  ons^  elle  était  squclellique,  d'une  pâleur  exsangue,  i't» 
faiblesse  inexprimable  ;  â  peine  ponvaii-elle  soulever  sa  tête*  Elle  s«  ptaifBDt 
surtout  d*une  douleur  épîgastrique  et  de  vomissemenls  qui  ne  lut  pcrt»eili««l 
de  garder  aucun  aliment.  Le  foie  débordait  un  pou.  Elle  n'avait  plusqntqtd^ 
jûura  à  vivre,  el  Tart  n'y  pouvait  nen.  Kvt  récit  que  Ton  me  fit  de  des  loofic*  j 
ftouffrances,  surtout  quand  on  m'eut  parlé  do  plusieurs  éruptions  dé  tniin*'**! 
trôs-prolongto  et  très-connuentes,  j*ens  Tidée  que  cette  malheureuse  éiiû»!**' 
bétîque,  et  naturellement  qu'elle  Vùlûh  depuis  trùs4onglemps.  Je  pris  de  «* 
urines;  elles  contenaient  efTectivemeni  de  six  à  tiuit  grammes  de  glycoM*  C'^ 
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jicn  ;  mais  il  D'y  avait  pas  â  s'en  élonner,  la  malade  se  tiourrissaiit  à  peine  depuis 
pJQsieurs  mois,  ei  m^me  ne  se  noorrissant  pas  ûa  tout  depuis  quelques  jours* 
Je  l'iiJterrogcai  aulaoL  que  son  6lal  int;  le  permit,  j'inlerrogeai  surloul  ses  pro- 
[cbeà,  Cl  je  recueillis  les  renseignements  qui  suivent.  Je  ne  pus  rien  savoir  de 

fr^cis  sur  ïes  antécédents  de  famiKop 

La  malade  &vait  été  réglée  à  dix  ans*  A  cet  âge,  elle  éprouvait,  outre  des 
éù^ufXemenU,  des  saignemenB  de  ncx  continuels,  circonstance  dont  je  tus  frappé, 
parce  qn*elïe  s'est  présentée  dans  le  second  cas  de  Frank. 

Elle  se  maria  à  TOge  de  dix-sept  ans,  cl  eut  six  enfants,  qu'elle  noïirrit  elle- 
même,  plus  trob  fausses  couches  dont  une  de  quatre  mois.  Cette  circonstance 
d'une  femme  ayant  eu  et  nourri  six  enfants,  et  étant  devenue  diabétique,  est 
çncore  à  noter.  Il  y  a  lieu  de  supposer,  en  efiel,  que  le  dîabèle  propremcnl  dit 
ou  définitif  peut  s'établir  par  suite  de  la  répélition  du  dialwite  puerpéral, 

k  TAge  de  vingt-Krinq  ans,  la  malade,  qui  était  brodeuse,  dm  quitter  son  4lal 
parce  que  sa  vue  se  troublait.  On  lui  passa  un  selon  à  la  ntjque*  En  même  temps 
que  sa  vue  se  troubïa,  elle  eut  une  premit're  éruption  de  furoncles  dans  le  dos» 
Notons  cela  expressément,  parce  que  cette  dernière  eirconsiance,  l'éruption 
;foronculcuse,  prouve  que  ta  malade  était  diabtîtique  depuis  plus  on  moins  long- 
temps, lorsqu'elle  éprouva  ces  troubles  de  la  vue,  que  Ton  pourrait  c-on sidérer 
comme  la  première  manifestation  d''une  lésion  de  Tappareil  cérébro-spinaU 
^  En  1S27,  âgée  de  33  ans,  ayant  exercé  pendant  huit  ans  la  profession  de  blan- 
diis&cuse,  elle  fut  obligée,  par  excès  de  faiblesse,  d'abundonncr  son  travail.  Elle 
eul  alors  une  seconde  éruption  de  furoncles,  et  une  première  attaque  apoplecti* 
forme  ;  elle  cul  deux  autres  attaques  apopleeii formes  dans  respace  de  quinze  ans, 
dont  une  pendant  une  grossesse. 

En  I8i3,  un  médecin  la  considéra  comme  atteinte  d*un  ramollissement  du 
cerreau.  On  la  regarda  aussi  comme  étant  conliiiuellcment  sous  la  menace  ou 
même  sons  rinHuenee  d'nnc  congestion  cérébrale,  et  on  la  saigna  souvent* 

Vers  cette  époque,  elle  dut  garder  le  lit  pendant  près  de  vingt  jours,  h  la  diète 
iâûmplèic  d'aliments,  pour  un  élal  morbide  mal  défini.  Elle  en  vint  à  avoir 
J^ncopcs  sur  syncopes.  On  eut  la  bonne  idée  de  lui  donner  du  bouillon  cl  du  vin 
de  Bordeaux,  et  elle  entra  rapidement  en  convalescence. 

En  1844,  elle  enl  une  troisième  érnplion  de  furoncles  qui,  chose  extraordi- 
lllre*  dura  juaqu*en  4849;  c'est-à^iire  que,  pendant  cinq  ans,  elle  ne  fut  jamais 
avoir  un  ou  plusieurs  clous  dans  la  région  du  dos. 

Elle  éprouvait  souvent  un  bourdonnement  dans  la  tôle,  comme  sî  elle  y  avait 
ea  îe  bruit  de  Feau  bouillante;  la  face,  alors,  était  intumescente,  les  lèvres 
Meni  grosses  el  vioîcUes.  D'autres  fois,  le  cou  et  les  bras  étaient  couverts  de 
loçgeurs  comme  érysipélaleuscs,  qui  duraient  de  cinq  à  six  heures. 

En  1851,  elle  cul  une  qualrième  éruption  furonculeuse,  toujours  au  dos^  et 
deux  anthrax,  dans  Touverlure  desquels  on  eût  facilement  introduit  le  pouce, 
Celle  dernière  éruption  dura  un  an. 

De  4»52  à  1357,  la  malade  fut  continuellement  sons  Tinfluence  d'accidenis 
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cérébraux  congestifs  et  d'éruptions  comme  érysipélatenses  du  genre  de  celles 
dont  il  vient  d'être  question. 

En  4857,  au  retour  d'une  promenade,  elle  fut  prise  d'une  sorte  d'attaque  de 
nerfs  qui  se  manifesta  par  de  légers  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  gauche. 
Ce  fut  la  première  d'une  série  d'attaques,  qui  se  caractérisèrent  de  plus  en  plus, 
et  se  renouvelèrent,  la  seconde  après  un  mois,  les  suivantes  tons  les  quinze  jours, 
puis  tous  les  mois,  puis  après  un  intervalle  de  plusieurs  mois,  et  dont  la  dernière 
eut  lieu  en  1864 .  Les  attaques  étaient  soudaines  et  se  produisaient  même  pendant 
le  sommeil.  La  malade  poussait  un  cri  et  perdait  connaissance.  Ses  bras,  surtout 
le  gauche,  agités  de  mouvements  convulsifs  violents,  se  relevaient  au-dessus  de 
la  tête.  La  face  se  tuméfiait  et  devenait  livide;  la  bouche  se  déviait.  L'accès  durait 
environ  dix  minutes,  et  était  suivi  d'un  profond  accablement  et  d'une  hémiplé- 
gie gauche,  qui  cédait  à  l'usage  de  l'électricité  ou  même  disparaissait  spontané- 
ment. C'est  seulement  au  début  de  ces  accès  que  survint  une  soif  insolite.  La 
malade  buvait  de  trois  à  quatre  litres  de  tisane  de  valériane  par  jour.  On  ne 
prit  pas  garde  aux  urines. 

A  partir  de  4864,  les  attaques  éclamptiques  cessèrent,  et  la  soif  cessa  en 
même  temps;  mais  la  malade  fut  prise  d'un  violent  prurit  vulvaire,  qui  la  tour- 
menta beaucoup,  et  dont  elle  souffrait  encore  de  temps  à  autre,  sensiblement 
moins  depuis  l'invasion  des  symptômes  gastriques. 

Ces  symptômes  consistaient,  comme  il  a  été  dit,  dans  des  vomissements  et  des 
douleurs  à  l'épigastre.  La  malade  ne  rendait  quelquefois  que  le  lendemain  le  peu 
d'aliments  qu'elle  avait  pris,  et  l'on  reconnaissait  facilement  qu'ils  n'avaient 
subi  aucune  élaboration. 

Cette  observation  serait  plus  développée  et  plus  intéressante 
quant  aux  détails  des  symptômes ,  si  je  n'avais  été  obligé  de 
la  rédiger  d'après  les  souvenirs  de  la  malade  et  des  proches; 
mais,  du  moins,  en  ce  qui  touche  le  point  essentiel  que  je  veux 
ici  mettre  en  lumière,  à  savoir  la  subordination  des  accidents 
cérébraux  au  diabète,  elle  est  démonstrative.  J'ai  insisté,  en  effet, 
sur  la  coïncidence  de  la  première  éruption  furonculeuse  avec  les 
troubles  de  la  vue,  considérés  comme  premiers  symptômes  cé- 
rébro-spinaux, et  j'ai  conclu  de  cette  circonstance  que  le  diabète 
existait  nécessairement  avant  que  l'axe  cérébro-spinal  eût  donné 
aucun  signe  de  lésion. 

Combien  de  points  auront  été  éclaircis  par  ces  résultats  nou- 
veaux de  l'élude  du  diabète!  N'est-il  pas  évident  que,  désormais, 
dans  certains  troubles  étranges  et  prolongés  du  système  nerveux 
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central,  il  faudra  songer  au  diabète,  qui  pourra  donner  tout  à 
coup  la  solution  du  problème? 

Estril  nécessaire  d'appeler  Tattention  du  lecteur  sur  ces  érup- 
tions furonculeuses  diabétiques  dont  Tune  dure  cinq  ans?  Nous 
avons,  en  outre,  dans  cette  observation,  un  exemple  de  prurit 
vulvaire  diabétique  intense.  Il  semble  qu'en  dernier  lieu  la  dia- 
thèse  eût  porté  son  action  sur  l'estomac.  Sous  quelle  forme  ?  La 
muqueuse  était-elle  ramollie?... 

Il  y  avait  certainement  quarante  ans,  au  moins,  que  celte  mal* 
heureuse  femme  était  diabétique,  et  jamais,  malgré  tant  de  ma- 
nifestations morbides,  dont  la  cause  profonde  devait  être  pour  les 
hommes  de  l'art  un  irritant  problème,  malgré  tant  de  médecins 
consultés,  jamais  le  diabète  n'avait  été  soupçonné!  Mais  nous 
savons  de  reste  que  la  règle  jusqu'ici  a  été  que  le  diabète  fiit 
méconnu. 

Sùpiime  fait  de  fauteur  (CXXY).  —  Egalement,  Tan  dernier  (4862),  je  fns 
appelé  auprès  de  la  belle-mère  d*un  pharmacien  qui  venait  d'être  frappée  d'une 
attaque  d'apoplexie,  avec  perte  absolue  de  connaissance.  Je  m'enquis  des  anté- 
cédents. Depuis  longtemps  la  malade  buvait  et  urinait  surabondamment,  et  elle 
avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  de  nombreux  furoncles.  On  fut  très-frappé  de  me 
voir  rechercher  ces  symptômes,  auxquels  on  n'avait  attaché  aucune  signification, 
ain»  que  du  rapport  que  j'établis  entre  le  diabète,  dont  ils  attestaient  la  longue 
préexistence,  et  l'apoplexie. 

Mon  compagnon  d'études  et  ami  excellent,  le  docteur  Antonin 
Buttora,  qui  exerce  avec  honneur  à  Cannes,  m'écrit  qu'il  a  ob- 
servé un  exemple  de  lésion  cérébro-spinale  chez  un  diabétique, 
et  qull  communiquera  le  fait  à  l'Académie  des  sciences.  Deux 
autres  de  mes  amis,  le  docteur  Souhaut,  autrefois  mon  chef  de 
clinique,  aujourd'hui  médecin  major  de  première  classe,  et  le 
docteur  Alhiet,  mon  ancien  préparateur,  m'ont  fait  part  de  deux 
cas  analogues,  en  quelques  mots  seulement,  et  je  n'en  parle  que 
pour  avoir  occasion  de  citer  des  noms  qui  me  sont  chers. 

Des  faits  que  je  viens  de  rapporter,  à  supposer  même  que 
quelques-uns  soient  discutables,  ce  que  j'accorde  volontiers,  il 
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résulte  indubitablement  que  la  diathèse  diabétique  élend  mm 
son  action  à  Taxe  cérébro  spinal. 

Les  accidents  qui  manifestent  cette  action  se  rapportent  à 
espèce  pathologique  formelle,  telle  que  la  congestion  cérébri 
l'apoplexie,  la  paralysie  générale;  ou  sont  indéterminés,  comme 
chez  la  malade  de  ravant-demier  cas»  dans  lequel  toulerois,  à 
travers  la  confusion  et  rétrangelé  des  symptômes,  cVst  encore 
rhypérémie  qui  domine,  Telle  nous  apparaît,  au  surplus,  dans  U 
plupart  des  cas,  la  nature  des  accidents  cérébm-spinaut  diabé- 
tiques, lesquels  se  rapportent  à  Finllammation  ou  à  la  congestion. 
Et,  soit  dit  en  passant,  nous  n'avons  pas  à  nous  arrèler  m\ 
vaines  difficultés  élevées,  dans  une  discussion  académique, 
autour  de  ce  mot  congestion,  un  des  pluî^  claifiî  de  !a  langtK? 
médicale,  comme  te  phénomène  qull  désigne  est  un  des  plus 
simples  et  ïks  plus  positifs  de  la  pathologiep  Les  considéfiticiiis 
présentées  à  ce  sujet  par  M,  JoUy,  dans  r Union  médicale  (numéfû 
du  16  avril  1861),  ont  Aîi  satisfaire  et  rafTerraîr  les  praticîeniM 
Il  ne  serait  pas  impossible  que  quelquefois  le  sucre  exerçât  une" 
action  purement  dynamique,  c'est-à-dire  sans  changement  d  elii 
appréciable,  sur  la  substance  nerveuse,  H  pourra  arrivera 
que  des  accidents  cérébraux  soient  occasionnés  par  une  albi 
minurie  concomitante  du  diabète- 

Quant  aux  symptômes  qui  peuvent  traduire  les  accidents  céi 
bro-spinaux  diabétiques,  ils  sont  nombreux  cl  divers  :  ce  soi 
des  douleurs  à  la  léte,  au  rachis,  aux  jambes;  des  rourmilli 
ments;  ranestliésie;  des  aberrations  de  la  l^icltlilé:  des  sifflf 
ments,  étourdissemenls,  tournoiements,  vertiges;  la  pi*ralj^i( 
sous  toutes  les  formes;  la  contracture;  les  convulsions;  la 
de  la  mémoire;  raffaiblissement  général  de  rinlelligence,  de 

La  granité  des  accidents  cérébro-spinaux  se  mesure  h  Vm\ 
tance  des  organes  affectés  et  à  l'état  général  du  sujet,  Toutefi)iSt| 
des  symptômes  nerveux  alarmants,  comme»  par  exemple,  chcï 
premier  malade  de  M*  Dionis  des  Carrières,  et  chex  le  troisiWe 
de  M,  Le  Bret  (p,  373),  peuvent  se  dissiper  après  un  r^rtJ^ 
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temps,  ce  qui  doit  faire  penser  qu'ils  dépendaient  d'un  état  pure- 
ment congestif ,  sinon  d'une  simple  altération  de  la  modalité  ^ 
Dans  le  trait^nent  des  accidents  cérébro-spinaux  diabétiques, 
on  doit  se  conduire  d'après  la  nature  de  l'accident,  mais  tout 
autant  selon  le  degré  de  la  résistaoce  vitale,  toujours  aflaiblie. 
Ainsi,  sans  rejeter  les  évacuations  sanguines  locales  dans  la  con- 
gestion et  l'apoplexie,  on  insistera  davantage  sur  les  révulsifs,  et 
l'on  se  souviendra  que  certains  médicaments,  l'aconit,  par  exem- 
ple, que  les  homœopathes  nous  ont  fait  mieux  apprécier,  ont 
une  action  sédative  très-tranchée  sur  la  circulation  encéphalique. 
Le  malade  du  docteur  Antonin  Buttura  s'est  parfaitement  trouvé 
d*un  séton  à  la' nuque,  lequel  peut  avoir  agi  sur  l'accident  dia- 
bétique directement,  mais  aussi  indirectement,  c'est-à-dire  en 
agissant,  comme  M.  Goolden  l'entend  du  vésicatoire  en  ce  point, 
sur  le  diabète  lui-même.  Si  l'on  appliquait  des  sangsues  dans 
une  apoplexie  ou  une  congestion  cérébrale  diabétiques,  on  se 
rappellerait  la  méthode  de  mon  ancien  maître  Gama,  dans  les 
lésions  traumatiques  de  la  tête,  qui  consiste  à  mettre  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  une  ou  deux  sangsues  aux  tempes 
ou  aux  jugulaires,  de  manière  à  obtenir  un  écoulement  sanguin 
peu  considérable,  mais  prolongé. 


ARTICLE  IL 

La  femme  Taupin  (p.  354)  présenta  tous  les  symptômes  d'une 
paralysie  du  nerf  trifacial  gauche,  et  la  femme  Houssard  (p.  364) 
eut  tout  à  la  fois,  du  côté  droit,  une  surdité  et  une  anosmie. 
Dans  d'autres  cas,  on  paraît  avoir  obsen^é  des  symptômes  de 
névralgie  faciale.  Mais  l'accident  sur  lequel  j'ai  voulu  encore 

'  U  n'y  a  pas  d'altération  de  la  modalité  sans  changement  d'état;  on  tent  dire  seule- 
ment que  C6  changement  nous  échappe. 
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une  fois  fixer  rattention  dans  cet  article,  c'est  la  sciatique,  que 
je  considère  toutefois  comme  généralement  urique.  On  se  rap- 
pelle ce  diabétique  dont  j'ai  parlé  à  diverses  reprises  et  que 
j'ai  eu  à  traiter  pour  plusieurs  atteintes  de  lombago  et  de  scia- 
tique.  Il  vient  encore  d'éprouver  une  attaque  de  sciatique,  et 
celle-ci,  terrible.  Pendant  six  jours  il  n'a  cessé  de  pousser 
des  cris.  J'étais  absent.  Le  médecin  appelé,  à  bout  de  moyens, 
fit  plus  de  trente  cautérisations  avec  l'acide  nitrique.  Après  la 
cicatrisation  des  brûlures,  dont  plusieurs  étaient  au  troisième 
degré,  quelques  pointes  de  névralgie  se  faisant  de  nouveau 
sentir,  j'y  coupai  court  en  donnant  simultanément  le  valérianate 
d'ammoniaque,  le  colchique  et  le  sulfate  de  quinine. 

La  diathèse  urique,  productrice^  et  tout  ce  qu'elle  comporte,  y 
compris  la  sciatique,  alternant  avec  le  diabète,  produit,  j'en 
suis  venu  à  penser  que,  pour  conjurer  la  sciatique,  il  fallait 
laisser  subsister  un  peu  de  diabète,  dans  la  proportion  de  huit  à 
dix  grammes  de  sucre  urinaire  par  litre.  Assurément,  c'est  une 
nécessité  fâcheuse;  mais  il  fallait  choisir  entre  deux  maux,  dont 
l'un,  la  sciatique,  terrifie  le  malade.  J'ai  donc  permis  les  fécu- 
lents ;  seulement,  pour  que  la  mesure  ne  soit  pas  dépassée,  on 
examine  les  urines  toutes  les  semaines.  En  outre,  comme  les 
spiritueux  exaltent  la  diathèse  urique,  le  malade  boit  du  vin, 
mais  s'abstient  de  liqueurs;  enfin,  il  boit  de  l'eau  de  Vichy.  Je 
ne  dois  pas  oublier  d'ajouter  que  son  père,  âgé  de  plus  de 
soixante-dix  ans,  et  son  frère  aîné,  homme  très-robuste,  ont  été 
tourmentés  par  la  sciatique  pendant  des  années. 


ARTICLE  in. 

Je  renvoie  à  la  section  suivante  ce  que  j'ai  à  dire  de  la  ca- 
taracte et  des  troubles  de  la  vue  propres  au  diabète.  Dans  cet 
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article  9  qui  ne  figure  guère  ici  que  pour  ordre,  je  veux  surtout 
rappeler  le  cas  de  la  femme  Taupin,  dont  robservation  si  re- 
marquable, si  extraordinaire,  occupe  une  grande  place  dans  ce 
chapitre.  Le  malade  de  Demours  (VIII)  avait  une  phlegmasie 
chronique  de  la  marge  des  paupières.  Un  individu  qui  est  venu 
me  consulter  tout  récemment ,  diabétique  depuis  longtemps , 
avait  eu  aussi  une  blépharite  ;  elle  durait  depuis  dix-huit  mois,  et 
céda  en  un  jour  à  l'usage  d'une  pommade.  Bientôt,  et  substitu- 
tivement,  survint  une  inflammation  des  gencives  et  de  la  gorge. 
Enfin,  à  la  suite  de  ce  dernier  accident,  le  malade  ayant  subi  un 
traitement  dit  dépuratif,  avec  force  salsepareille,  il  se  produisit 
une  éruption  furonculeuse ,  exactement  comme  chez  le  malade 
de  Demours,  après  l'usage  du  sirop  anti-scorbutique.  Il  y  a  toutes 
raisons  de  croire  que  l'irido-choroïdite,  dans  le  cinquième  cas 
de  M.  Demarquay,  était  un  accident  diabétique. 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Dupuy,  de  Fronsac  (LXIII),  la  ma- 
lade devenait  sourde  en  même  temps  que  sa  vue  s'affaiblissait. 
Lacophose  dépendait-elle  du  diabète?  A  quelle  condition  anato- 
mique  répondait-elle  (s'il  existait  une  condition  appréciable  de 
ce  genre)?  La  femme  Houssard,  comme  on  vient  de  voir,  était 
sourde  de  l'oreille  droite,  et  ne  percevait  plus  les  odeurs,  égale- 
ment du  côté  droit.  Le  sujet  du  premier  cas  de  M.  Garrod  (XLV) 
eut  un  écoulement  purulent  par  une  oreille;  mais  il  avait,  en 
même  temps,  une  quantité  considérable  de  pus  sur  les  mem- 
branes du  cerveau. 


CHAPITRE  VII 

EiéfttoBs  dlabétl^aes  des  •rgancM  retplmtolrM. 


Laphthisie  pulmonaire  n^est  pas  un  accident  inflammatoire  ou 
gangreneux  (quoique  l'inflammation  y  ait  sa  part),  et,  par  consé- 
quent, il  n'en  sera  pas  question  dans  ce  chapitre.  Je  m'en  occu- 
perai dans  la  section  suivante,  en  même  temps  que  d'autres  a^cci- 
dents  qui  ne  rentrent  pas  dans  l'inflammation  et  la  gangrène. 

Les  accidents  qui  se  rapportent  à  ce  chapitre  sont:  la  pleurésie 
purulente,  la  pneumonie  et  la  gangrène  des  poumons  ou  une 
altération  très-analogue  à  la  gangrène. 

Relativement  à  la  pleurésie,  je  me  borne  à  renvoyer  à 
l'observation  de  M.  Gallard  (XXXVII),  au  troisième  fait  de 
M.  Fritz  (LXXIX)  et  à  une  observation  de  Frank,  intitulée  : 
Diabète  avec  douleur  pleurétique ,  nécessairement  incomplète  à 
cause  de  l'absence  des  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la 
percussion  *. 

ARTICLE   PREMIER. 


Existe- t-il  une  pneumonie  diabétique,  c'est-à-dire  se  pro- 
duisant sous  l'influence  du  diabète  ?  En  d'autres  termes,  quand 
une  pneumonie  survient  chez  un  diabétique,  estrce  parce  qu'il 

*  TraUé  de  m4d$cin9  prat%qu$y  traduction  de  Goudareau,  t.  I,  p.  410. 
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est  diabétique,  et  en  est-il  de  la  pneumonie  dans  le  diabète 
comme»  par  exemple,  de  Tanthrax?  J'ai  déjà  dit  que,  dans  une 
dialhèse,  tout  ce  qui  se  produit  de  conforme  à  celte  diathèse  doit 
lui  être  rapporté,  au  moins  pour  une  grande  part.  Une  cause  acci- 
dentelle, telle  qu'un  refroidissement,  peut  intervenir;  mais  cela 
ne  fait  pas  que  la  cause  générale  antécédente  doive  être  écartée. 
Il  est  même  probable  que,  le  plus  souvent,  sans  la  cause  antécé- 
dente, la  cause  accidentelle  serait  impuissante  à  produire  la  lé- 
sion. Je  crois  donc  que  la  diathèse  inflammatoire  diabétique  se 
fixe  sur  le  poumon  comme  elle  se  fixe  sur  le  tissu  cellulaire,  et 
qu'il  existe  une  pneumonie  diabétique;  seulement  il  y  faut 
généralement  le  concours  d'une  cause  accidentelle,  consistant 
dans  un  refroidissement. 

Au  surplus,  la  pneumonie  des  diabétiques  se  caractérise  et  se 
spécifie  suffisamment  par  son  effroyable  gravité. 

M.  Bouchardat  formule  la  proposition  suivante  : 

«  Si  une  pleuro-pneumonie  se  déclare  chez  un  glycosurique 
dont  les  urines  contiennent  du  sucre,  cette  maladie,  quoique  avec 
un  début  peu  grave  en  apparence,  entraîne  toujours  la  mort  et 
souvent  dans  les  vingt-quatre  heures.  »  Cette  proposition  est 
trop  absolue  quant  à  la  léthalilé  inévitable  ;  je  le  prouverai  par 
une  observation. 

Lorsque  les  diabétiques  meurent  lentement,  dit  encore 
M.  Bouchardat,  «  toujours  leur  fin  est  marquée  par  le  dévelop- 
pement de  tubercules  dans  leurs  poumons  ;  »  quand  ils  meu- 
rent subitement  ils  sont  emportés,  «  soit  par  un  épancbement 
de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau,  soit  par  une  pneu- 
monie foudroyante.  Par  un  refroidissement  ou  par  une  autre 
cause,  une  congestion  sanguine  vers  le  poumon  se  déclare,  la 
réaction  est  impuissante,  et  les  malades  succombent  asphyxiés 
dans  l'espace  de  quelques  heures.  >» 

Premier  fait  dé  Jf .  Boudiardat  (XIX).  —  Gobert  (Emmanuel),  âgé  de  dix-sept 
ans,  est  entré  et  sorti  alternativement  de  THÔlel-Dieu  nn  assez  grand  nombre  de 
f(Ms.  Qnand  il  nous  arriyaît,  sa  soif  était  ardente,  son  appétit  considérable; 
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il  rendait  de  six  à  huit  litres  d'urine,  contenant  environ  400  grammes  de  gtyeose. 
Après  un  mois  ou  deux  d'un  bon  régime,  rcmbonpoini  et  les  forces  revenaient, 
la  glycose  disparaissait  des  urines  ;  il  quittait  THôtel-Dieu  ;  mais  le  défaut  de  soin, 
Tusage  habituel,  immodéré  des  féculents,  le  ramenaient  bien  vite  â  son  premier 
état,  et  il  ne  manquait  pas  de  solliciter  son  admission  quand  il  avait  dépensé  les 
forces  qu'il  avait  acquises  et  le  petit  pécule  qu'il  ramassait  toujours  à  l'hôpital, 
en  vendant  aux  autres  malades  (malgré  la  surveillance  la  plus  attentive)  une 
partie  des  aliments  choisis  qui  lui  étaient  délivrés. 

Quinze  jours  après  sa  dernière  sortie  de  l'Hôtel-Dieu,  il  dépensa  le  reste  de  son 
épargne  dans  une  bombance  où  les  féculents  ne  furent  pas  ménagés. 

A  la  suite  d'un  refroidissement,  il  fut  pris  immédiatement  de  frisson,  de  fièvre, 
de  difficulté  de  respirer;  il  se  fit  aussitôt  transporter  à  l'HôteUDieu  ;  mais,  cinq 
heures  après  son  admission,  il  avait  succombé.  L'autopsie  démontra  qu'il  était 
mort  des  suites  d'une  pneumonie  foudroyante.  Ses  poumons,  rapetisses,  gorgés 
d'un  sang  noir,  avaient  perdu  toute  perméabilité.  On  remarqua  quelques  tube^ 
cules  crus  au  sommet  du  poumon  gauche.  Les  reins  avaient  leur  forme,  leur 
couleur  et  leur  consistance  ordinaires;  leur  volume  paraissait  un  peu  augmenté; 
les  autres  organes  ne  présentaient  rien  d'anonnal. 

Deuxième  fait  de  M.  Bouchardat  (XX).  -*  C'est  encore  un  jeune  homme  Agé 
de  moins  de  vingt  ans  qui  en  est  l'objet.  Son  intelligence  était  des  plus  bornées; 
sa  maladie  durait  depuis  longtemps  peut-être,  mais  elle  n'avait  été  reconnue  que 
depuis  peu.  Il  habitait  la  campagne,  où  il  avait  été  renommé  pour  son  extrême 
voracité.  Non-seulement  il  dévorait  la  pitance  de  la  famille,  mais  il  ne  perdait 
aucune  occasion  de  mendier  ou  de  dévorer  des  aliments;  on  l'avait  surpris 
même,  un  assez  bon  nombre  de  fois,  dans  les  champs,  occupé  à  arracher  des 
pommes  de  terre  et  à  les  manger  crues  ;  il  dérobait  également  des  haricots  qu'il 
engloutissait  crus.  On  se  décida  enfin  à  l'envoyer  à  Paris  :  il  entra  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Ghomel.  Avant  de  le  soumettre  à  aucun  traitement, 
M.  Chomel  décida  que  ses  urines  de  vingt-<[uatre  heures  seraient  recueillies  et 
analysées,  et  que  pour  ce  jour,  rien  ne  serait  changé  à  son  régime  ordinaire. 

Il  prit  dans  les  vingt-<[ualre  heures  :  pain,  720  grammes;  bœuf  bouilli,  250; 
pommes  de  terre,  250;  vin,  40  centilitres;  bouillon,  75;  tisane  commune, 
5  litres. 

Dans  ce  même  espace  de  temps,  il  rendit  6  litres  25  centilitres  d'urine,  qui 
contenait  435, 47  grammes  de  glycose  par  litre.  C'est  la  proportion  la  plus  élevée 
que  j'aie  jamais  rencontrée. 

Le  lendemain,  pendant  la  visite,  il  s'esquiva,  déroba  un  pain  dans  roffice, 
le  mangea  immédiatement,  de  même  qu'un  reste  de  cataplasme.  Il  accomplit 
cet  acte  de  gloutonnerie  dans  un  lieu  froid  et  humide.  11  fut  pris,  après  la  visite, 
d'un  frisson  intense,  accusa  de  la  douleur  dans  le  côté,  de  la  difficulté  de  res- 
pirer, et,  huit  heures  après,  il  mourait  suffoqué. 

L*autop8ie  démontra  que  la  mort  avait  la  même  origine  que  dans  Tobservatioa 
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précédente.  Les  ponmons,  exempts  de  tubercules,  étaient  rapetisses  et  gorgés 
d*un  sang  noir.  Le  volume  des  reins  était  augmenté  ;  leur  tissu  était  un  peu  plus 
pAlc  qu*à  Tétat  normal.  L'estomac  était  énorme  et  contenait  plus  de  trois  litres 
d*unc  bouillie  épaisse. 

Les  poumons  étaient  exempts  de  tubercules,  et  cependant  la 
maladie  était  ancienne,  puisque  le  sujet  avait  eu  le  temps  d'éta- 
blir sa  réputation  de  voracité  :  preuve  qu'il  y  a  exagération  à  pré- 
tendre que,  quand  le  diabète  a  une  longue  durée,  il  existe  toujours 
des  tubercules  dans  les  poumons. 

Troisième  fait  de  M.  Bouchardal  (XXI;.  —  Un  malade  fortement  glycosuriquc 
entra  à  ThApital.  1^  médecin  prescrivit,  dès  Tenlréc,  le  bicarbonate  de  soude  à 
baute  dose. 

On  en  était  au  troisième  jour,  lorsqu'une  pneumonie  survint,  qui  eut  dans  les 
vingt-quatre  heures  une  terminaison  funeste. 

Quatrième  fait  de  M.  Bouchardat  (XXII).  —  A  peu  de  mois  de  là,  un  malade, 
également  très-fortement  atteint  de  glycosurie,  entra  dans  la  salle  Sainte-Made- 
leine. 

Sans  rien  changer  au  régime  féculent,  on  prescrivit  20  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude. 

Vingt-quatre  heures  s'étaient  à  peine  écoulées,  que  le  malade  fut  pris  de  suf- 
focation, et  douze  heures  après  il  n'existait  plus. 

A  Toccasion  de  ces  faits,  M.  Bouchardat  présente  les  remarques 
suivantes  :  «  Ces  accidents  rapides  atteignent  souvent  les  gl)  co- 
suriques  ;  il  serait  donc  injuste  de  les  attribuer  au  traitement 
alcalin.  Mais  il  se  pourrait  que  le  bicarbonate  de  soude,  en  aug- 
mentant la  liquidité  du  sang,  favorisât  ces  pneumonies  anor- 
males qui,  à  Tautopsie,  nous  montrent  les  poumons  gorgés  d*un 
sang  noir  et  ayant,  en  quelque  sorte,  Taspect  du  tissu  du  foie.  » 
Depuis  ces  deux  cas,  M.  Bouchardat  n*a  recours  que  graduelle- 
ment à  la  médication  alcaline,  et  seulement  après  avoir  modéré  la 
maladie  par  le  régime. 

Deuxième  fait  de  M.  Lecadre  (XCl).  --  Un  malade  de  M.  Lecadrc  eut  d'abord 
de  simples  signes  de  bronchite  ;  le  lendemain,  le  parenchyme  pulmonaire  était 
envahi,  el,  le  surlendemain,  la  mort  avait  lieu  par  asphyxie. 

85 
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Je  suis  heureux  de  pouvoir  opposer  à  ces  cas  funestes  un 
exemple  de  pneumonie  diabétique  qui  se  termina  bien.  Il  est 
vrai  que  le  sujet,  diabétique  depuis  plusieurs  années,  s'astreignait 
rigoureusement  au  régime,  et  n'avait  plus  qu'à  de  longs  intervalles 
et  en  très-minime  proportion,  de  sucre  dans  les  urines. 

Septième  fait  de  Vauteur  (CXXVI).  —  Un  diabétique  ayant  bonne  apparence, 
vivant,  sauf  le  régime,  de  la  vie  de  tout  le  monde,  très-actif,  fut  pris  d*une  forte 
fièvre,  avec  oppression ,  toux  rare  et  sèche,  céphalalgie  atroce  et  face  vultueuse. 

Appelé  aussitôt,  je  constatai,  à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière  et  à  gauche,  un 
râle  crépitant  avec  diminution  de  la  sonorité  à  la  percussion,  sans  souffle.  J*avoue 
que  j'en  éprouvai  une  grande  appréhension,  connaissant  Teffroyable  gravité  de 
la  pneumonie  diabétique.  Non  moins  pénétré  de  Tidée  de  Thyposthénic  diabé- 
tique, je  craignais  extrêmement  les  évacuations  sanguines  et  le  tartre  stibié. 
D'ailleurs,  le  pouls,  à  112,  était  mou  et  peu  développé,  nullement  pneumonique. 
Je  fis  mettre  une  sangsue  aux  malléoles,  à  chaque  membre,  et  on  laissa  saigper  les 
piqûres  pendant  une  heure  seulement  ;  je  fis  appliquer  de  larges  sinapismes  sur  les 
cuisses,  et  je  donnai  de  trois  heures  en  trois  heures  deux  gouttes  de  teinture  d'a- 
conit dans  une  grande  cuillerée  d'eau.  Je  me  disposais  à  faire  appliquer,  le  lende- 
main, un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  mais  l'amélioration  fut  si  prompte  et  si  accusée 
que  je  n'eus  pas  besoin  de  recourir  à  ce  moyen.  La  guérison  était  complète  au 
bout  de  huit  jours,  et  presque  aussitôt  le  sujet  reprit  ses  occupations.  J'ajoute 
que,  trois  ans  après,  le  môme  individu,  ayan|  soulevé  lui  fardeau,  qui  pourtant 
n'avait  rien  d'extraordinaire,  fut  pris  d'une  douleur  violente  dans  la  région  coccy- 
gienne  ;  il  poussait  des  cris,  je  ne  dirai  pas  au  moindre  mouvement ,  mais  à  la 
plus  légère  contraction  involontaire,  et  ce  fut  pour  lui  un  véritable  supplice 
que  de  changer  de  position  afin  de  permettre  l'examen  de  la  partie  et  deux  appli- 
cations de  cinq  sangsues  en  deux  jours.  Le  soulagement  fut  complet  après  la 
seconde,  et  le  malade  supporta  admirablement  la  perte  de  sang,  qui  fut  assez 
abondante  :  d'où  je  conclus  qu'on  peut  rabattre  quelque  chose  des  craintes 
qu'inspire  l'hyposthénie  diabétique,  lorsque  le  malade  suit  le  régime  depuis 
longtemps. 

Il  faut  convenir  que,  dans  cet  exemple,  la  pneumonie  n'offrait 
pas  la  bi-usque  et  formidable  gravité  et,  pour  tout  dire,  le  carac- 
tère foudroyant  des  cas  de  M.  Bouchardat. 

Quand,  chez  un  diabétique,  une  fluxion  remplit  de  sang  et  hé- 
patise  tout  à  coup,  je  ne  dirai  pas  les  deux  poumons,  mais  seule- 
ment une  notable  partie  de  leur  étendue,  il  n'y  a  rien  à  espérer, 
et  le  médecin  ne  peut  que  se  résigner  à  la  plus  douloureuse  im- 
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puissance.  Il  est  même  à  souhaiter  que  la  résistance  vitale  soil 
foudroyée  du  même  coup,  pour  que,  du  moins,  le  patient  n'ait  pas 
le  supplice  de  la  mort  par  suffocation,  en  connaissance  de  cause, 
un  des  plus  poignants  spectacles  auxquels  on  puisse  assister. 

C'est  surtout  à  la  prophylaxie  de  la  pneumonie  qu'il  faut  s'ap- 
pliquer. Les  frictions  sèches,  les  bains  sulfureux  (un  par  semaine 
suffit),  en  élevant  la  vitalité  de  la  peau,  la  disposent  à  réagir 
contre  le  froid. 

Lorsqu'un  diabétique  a  éprouvé  un  refroidissement,  il  doit 
prendre  immédiatement  les  plus  grandes  précautions,  se  coucher 
dans  un  lit  chaud,  boire  par  petites  tasses  rapprochées  une  infu- 
sion aromatique  ou  même  alcoolique,  et  n'affronter  de  nouveau 
la  température  extérieure  qu'en  ménageant  la  transition. 

Notre  climat  parisien ,  patrie  brumeuse  et  fangeuse  du  ca- 
tarrhe sous  toutes  ses  formes,  est  contraire  aux  diabétiques.  Il 
leur  faut  un  climat  doux,  constant  et  sec.  Toutefois,  le  séjour  au 
bord  de  la  mer  leur  est  bon.  Autant  que  possible,  je  les  fais  cou- 
cher au  midi  ou  au  couchant.  Les  expositions  est  et  nord  sont 
mauvaises  à  Paris,  et  je  ne  doute  pas  qu'une  statistique  des  af- 
fections catarrhales  (grippe,  etc.)  et  des  morts  par  suite  de  ces 
affections,  ne  donnât  un  chiffre  infiniment  plus  considérable  pour 
ces  deux  expositions  que  pour  les  deux  autres.  Très-positive- 
ment, des  gens  meurent  au  nord  ou  à  l'est,  surtout  au  nord- est, 
qui  vivraient  au  couchant  et  surtout  au  midi.  Un  de  mes  clients, 
homme  d'affaires,  a  son  cabinet  au  nord-est,  où  il  s'enrhume  du 
cerveau  à  chaque  instant,  et  va  se  désenrhumer  à  un  cercle  voisin 
exposé  au  midi.  Deux  fois  j'ai  amené  une  amélioration  prompte 
dans  une  bronchite  grippale  persistante,  en  faisant  transporter  le 
malade  d'une  pièce  au  nord  dans  une  chambre  au  midi.  Il  m'est 
arrivé  de  passer  la  nuit  auprès  de  personnes  qui  souffraient  d'une 
affection  aiguë  des  voies  respiratoires,  bronchite  ou  pneumonie, 
et  qui  étaient  couchées  dans  une  pièce  au  levant,  et  j'ai  observé 
que,  toujours  vers  trois  heures  du  matin,  quand  le  vent  soufflait 
de  Test,  malgré  les  tentures,  il  s'introduisait  dans  la  chambre  un 
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air  aigre,  facile  a  reconnaître,  et  qu'alors  la  toux  augmentait  sen- 
siblement. 

Lorsque  la  pneumonie  diabétique  est  foudroyante,  les  moyens 
à  employer  pendant  le  peu  de  temps  qu'elle  laisse,  ne  peuvent 
avoir  d'autre  résultat  que  de  soutenir  le  moral  du  malade  et  des 
procTies.  Si  la  lutte  est  possible,  on  doit  tirer  un  peu  de  sang  par 
les  sangsuçs  ou  les  ventouses,  en  tâlant  l'organisme;  donner 
l'aconit  à  petites  doses  rapprochées,  le  kermès,  l'ipéca,  mais  non 
l'émétique,  qui  pourrait  déprimer  irrémédiablement  la  résistance 
vitale;  appliquer  des  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures,  au 
besoin  un  vésicatoire  sur  la  poitrine  ;  administrer  le  calomel  pour 
exciter  la  sécrétion  biliaire  et  vider  l'intestin.  Je  me  suis  bien 
trouvé,  dans  un  cas  de  pneumonie  chez  un  grand  buveur,  de 
l'usage  de  l'acétate  d'ammoniaque  et  de  l'opium,  après  une  ap- 
plication de  sangsues  ;  or,  il  existe  le  plus  grand  rapport,  quant 
à  l'affaiblissement  de  la  vitalité,  entre  les  alcoolisés  et  les  diabé- 
tiques. J'ai  donné  aussi  l'acétate  d'ammoniaque  uni  à  l'opium , 
avec  un  succès  marqué,  dans  un  cas  de  pneumonie  typhoïde 
primitive. 


ARTICLE  IL 

De  la  sangrène  pnlmonalre  dlakéil^ae. 

Considérée  d'une  manière  générale,  la  gangrène  pulmonaire 
peut  survenir  au  milieu  d'une  santé  florissante,  mais,  le  plus 
souvent,  elle  atteint  des  individus  affaiblis.  M.  Grisolle,  dans 
un  article  substantiel  de  son  Traité  de  pathologie  (t.  II,  p.  284, 
8'  édit.),  dit  qu'on  la  voit  à  tout  âge,  dans  le  cours  de  bronchites 
aiguës  ou  chroniques  ou  de  broncho-pneumonies  peu  étendues, 
bénignes  en  apparence ,  «  mais  affectant  des  sujets  débiles  et 
épuisés  par  une  maladie  longue,  comme  un  diabète.  » 

La  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  est  le  signe  caracléris- 
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tique  de  la  gangrène  pulmonaire  en  général,  à  la  condition  de  la 
distinguer  de  la  fétidité  qui  résulte  de  la  gangrène  de  la  bouche 
ou  du  pharynx.  Ce  n'est  pas  l'odeur  vive,  pénétrante,  sui  generisy 
des  gangrènes  externes  ;  c'est  plutôt,  dit  M.  Grisolle,  une  odeur 
de  matière  fécale  ou  de  pourriture,  une  odeur  de  dents  cariées, 
très-exceptionnellement  une  odeur  fade,  extrêmement  nauséeuse. 
Or,  la  fétidité  manque  généralement  dans  les  cas  qui  ont  été  pu- 
bliés comme  des  exemples  de  gangrène  pulmonaire  diabétique  ; 
du  moins,  elle  n'est  mentionnée  que  dans  un  de  nos  cas,  celui  de 
M.  Fritz  (LXXX),  qui  est  seulement  indiqué,  l'auteur  ne  l'ayant 
vu  qu'en  passant. 

L'aspect  des  crachats  a  quelque  chose  de  particulier  :  ils 
étaient  noirâtres,  non  visqueux,  abondants,  dans  le  cas  de 
M.  Monneret,  «  semblables,  dit  l'auteur,  à  ceux  que  l'on  observe 
dans  la  gangrène  pulmonaire,  mais,  du  reste,  sans  aucune 
odeur.»  Je  doute,  cependant,  que  M.  Monneret  se  contentât  de  ce 
seul  caractère  pour  affirmer  l'existence  d'une  gangrène  du 
poumon. 

Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  la  gangrène  diabétique  pro- 
cède autrement  dans  le  poumon  que  dans  les  autres  parties,  et, 
conséquemment ,  l'on  doit  penser  qu'elle  procède  de  l'inflam- 
mation. 

On  comprend  que  des  tubercules,  jouant  le  rôle  de  cause  locale 
prédisposante,  favorisent  le  développement  de  la  fluxion  et,  par 
suite,  de  la  gangrène.  Le  sujet  de  M.  Monneret  était  tuberculeux, 
et  c'est  autour  d'un  gros  tubercule  que  la  gangrène  se  produisit 
dans  le  cas  suivant  : 


Deuxième  fait  de  M.  Hodgkin  (XXIV).  -?-  Un  jeune  el  studieux  gentleman  avait 
considérablement  maigri,  et  on  le  regardait  comme  devant  succomber  à  la  con- 
somption pulmonaire.  A  son  |)assagc  à  Londres,  pour  se  rendre  dans  un  climat 
plus  doux,  je  fus  conduit  à  examiner  son  urine,  et  je  découvris  qu'il  éuit  diabé- 
tique à  un  haut  degré,  ce  dont  on  ne  se  serait  jamais  douté,  le  malade  ayant  suc- 
combé qoelques  jours  après  à  une  pneumonie  aigué,  occasionnée  par  une  cause 
relatÎTanent  légère.  A  Texamcn  du  corps,  une  portion  considérable  du  paren- 
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//  '^  **'"  -    jj^rie  t^fiolop'que,  c'esNà-dire  de  déterminer  isolé- 

p                corul^^^^^*  j^^^s qui  aboufircnf  à  Torganopalhie  finale.  Il  y  eut 

jj,(»fit    '^"^  y«;e  essentielle,  holopathique ,  consistant  dans  la 

j*^l>c>rJ  .  i^rroso-gangréncuse,  créée  par  le  diabète,  laquelle 

jiii****^^^  ijl  àproduire  les  accidents  gangreneux,  indépendam- 
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t#**  ^te  âiilre  circonstance  appréciable.  Il  y  eut  ensuite  la 

^c^^  tp  préd'isposanie  apparente,  consistant  dans  la  présence 

^aU^^    ^^/-jjjjercu'^  qui,  en  tant  que  corps  étranger  et  par  con- 


S^^  ^  lus  ou  ï"^'"^  irritant,  a  dû  favoriser  l'afflux  du  sang. 

c,b^^^ .}  ,  cul  1^  ^^^^^  efficiente  ou  occasionnelle  y  «  relativement 

î.oft^'  "   ^bablemenl  un  simple  refroidissement. 

j^^gève»  ^^  1^  ^^ygç  locale  prédisposante,  j'ai  souligné  le  mot 

^^  parce  qu'il  existe,  en  effet,  d'une  manière  générale, 

^PP^  ^^  prédisposante  locale,  non  pas  immatérielle,  mais  inap- 

"'^^  qui  localise  une  diathèse  dans  tel  point  plutôt  que  dans 

^^      fjp   Celle  cause  est  le  plus  souvent  héréditaire.  Par 
tel  auirtî*  ^ 

,je  un  fils  ué  d  un  père  goutteux  et  d'une  mère  phthisique 

^^l/jmalique,  le  père  ayant  fourni  la  cause  prédisposante 

énérale,  et  h  mère  la  cause  prédisposante  locale,  nullement  ap- 

Dréciâble  anatomiquement.  L'auteur  d'un  beau  livre  sur  les  dia- 

fhèses,  M.  Baumes,  a  admirablement  saisi  ce  croisement  des 

causes  héréditaires. 

Dans  le  cas  que  je  vais  rapporter  et  qui  a  été  observé  par 

M.  Charcot,  en  1851,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  l'hôpital  de 

Ja  Charité,  le  sujet  était  aussi  tuberculeux,  et  la  désorganisation 

du  parenchyme  se  fit  également  autour  de  la  matière  hétéro- 

morpbe. 

Fait  de  M.  Charcot  (LXXII).  —  Une  femme  d'une  trentaine  d'années,  depuis 
loagianps  diabétique,  avait  succombé  rapidemçnl  après  avoir  présenté  tous  les 
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signes  de  la  phlhisie  galopante,  nous  trouvâmes,  à  Taulopsie  de  cette  femme, 
disséminées  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons,  cinq  ou  six  masses  arron- 
dies, parfaitement  isolées  les  unes  des  autres,  dont  quelques-unes  atleignaient  le 
volume  d'une  grosse  noix,  et  qui  étaient  constituées  par  de  la  matière  tubercu- 
leuse crue.  Au  pourtour  do  la  plupart  de  ces  noyaux,  et  dans  une  certaine  éten- 
due, le  tissu  du  poumon  était  réduit  en  une  pulpe  molle,  de  coloration  lie  de 
vin,  et  imprégnée  d'une  sanie  brunâtre.  Ces  foyers  de  ramollissement  ne  répan- 
daient pas  d'autre  odeuf  que  celle  qui  s'exhale  habituellement  du  cadavre  des 
diabétiques. 

Suivant  M.  Charcol,  «  il  s'agit,  très-vraisemblablement,  dans 
tous  ces  cas  (ceux  de  MM.  Monneret,  Scott  (LV),  Hodgkin, 
Griesinger  et  le  sien),  d'une  forme  particulière  de  la  gangrène 
non  fétide  du  poumon  qui,  chez  les  diabétiques,  se  montre  pri- 
initive  ou  consécutive  aux  tubercules  et  qui,  jusqu'à  présent, 
n'a  pas  été  suffisamment  décrite.  » 

On  crut  à  une  phlhisie  aiguë,  dont  la  malade  présenta  tous  les 
lignes.  Il  faut  donc  admeltre  que  les  bronches  fournirent  des  cra- 
chats pareils  à  ceux  de  la  phthisie,  lesquels,  comme  on  sait,  tout 
en  présentant  des  caractères  particuliers,  n'offrent  pas  cependant, 
au  rapport  de  M.  Lebert,  la  môme  composition  que  la  matière 
contenue  dans  les  cavernes  tuberculeuses.  11  faut  admettre,  en 
même  temps,  nécessairement,  que  la  pulpe  sanieuse  brunâtre  qui 
entourait  les  tubercules  ne  fut  pas  mise  en  communication  avec 
les  bronches  et  rendue  par  l'expectoration  (comme  elle  le  fut  dans 
le  cas  de  M.  Monneret),  car,  si  elle  avait  été  expectorée,  la  nature 
des  crachats  aurait  fait  soupçonner  la  vérité  ;  et  cependant,  con- 
tradictoirement,  pour  que  l'on  ait  cru  à  une  fonte  tuberculeuse, 
il  faut  que  l'on  ait  constaté  du  gargouillement,  lequel  implique  la 
pénétration  de  l'air  dans  le  foyer  du  ramollissement,  partant  l'ul- 
cération des  bronches*  En  somme,  cette  observation  offre  des 
lacunes  et  des  obscurités.  Ce  qui  en  résulte  clairement,  c'est 
que,  dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  est  diflicile,  et  qu'on  ne  doit 
pas  se  montrer  sévère  quand  il  se  Irouve  en  défaut. 

Troisième  fait  de  M,  Griesinger  LWW.  —  Le  troisième  malade  (rafiineur  de 
Bucre)  mourut  d'une  gangrène  du  poumon.  Atteint  subitement,  il  présenta  les 
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signes  d*unc  hépatisalion  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  La  fiè\'re  était 
considérable.  L'haleine  et  les  crachais  n'offraient  pas  la  moindre  odeur.  Le  hui- 
tième jour,  la  sanié  générale  s'était  beaucoup  améliorée.  Ce  jour-là,  le  malade, 
pendant  un  examen  très-minutieux  de  la  poitrine,  resta  très-longtemps  debout. 
Immédiatement  après  cet  examen,  il  eut  un  frisson  très-violent,  une  dyspnée 
considérable  et  tomba  dans  un  demi-collapsus.  Vingt-quatre  heures  après,  on 
constata  une  infiltration  de  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Les  crachats 
furc'nl,  le  jour  suivant,  très-abondants,  mousseux,  d'une  mauvaise  couleur  gris 
vert,  annonçant  une  gangrène  pulmonaire,  mais  toujours  sans  la  moindre  odeur; 
l'urine  était  assez  abondante  et  contenait  beaucoup  de  sucre,  3,  2  V«-  Euviron 
trente-six  heures  après,  le  malade  mouruL 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  partie  antérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  complètement  privée  d'air,  remplie  d'une  sérosité  peu  épaisse  et  d'un  gris 
foncé  ;  on  y  voyait,  en  outre,  des  cavités  nombreuses,  au  plus  de  la  dimension 
d'un  haricot,  remplies  d'un  liquide  d'un  vert  foncé  contenan.t  des  détritus  de 
tissu  pulmonaire.  Autour  de  ces  cavités  n'existait  aucune  trace  de  réaction  inflam- 
matoire, aucune  hépatisation.  Sur  le  lobe  inférieur,  la  plèvre  offrait  des  plaques 
blafardes,  d'une  coloration  mauvaise,  analogue  à  celle  de  la  gangrène,  et  entou- 
rées d'une  injection  très-manifeste.  A  l'intérieur  de  ce  lobe  existait  une  cavité  gan- 
greneuse presque  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  très-bien  limitée,  dans  laquelle 
nageaient  les  éléments  du  poumon,  au  milieu  d'un  liquide  couleur  chocolat. 
Autour  du  foyer,  la  plus  grande  partie  du  parenchyme  de  ce  lobe  était  molle, 
lâche,  d'une  couleur  rouge  clair,  sans  granulation  hépatique.  Le  poumon  ne 
présentait  aucune  trace  de  tubercules.  Aucun  des  points  gangrenés  n^exhalait 
d'odeur  gangreneuse.  Le  liquide  gangreneux  avait  une  réaction  acide  très-pro- 
noncée ;  malheureusement ,  on  ne  put  rechercher  la  nature  de  l'acide ,  par 
suite  d'une  inadvertance. 

Cet  homme  pouvait  survivre,  puisque,  au  huitième  jour  de  Tac- 
cident,  la  santé  générale  s'était  beaucoup  améliorée  ;  Texamen  de  la 
poitrine,  prolongé  outre  mesure,  le  fil  retomber  et  mourir  rapi- 
dement, vietime  du  diagnostic  local.  Les  manœuvres  de  Finves- 
tigation  clinique  sont  souvent  funestes,  et  il  faut  le  déplorer 
d'autant  plus  que,  dans  bien  des  occasions,  elles  ont  pour  tout 
résultat  une  précision  stérile.  Ce  serait  un  sujet  délicat  et  pé- 
nible à  approfondir. 

La  science  n'a  le  droit  de  faire  soufTrir  qu'afin  de  soulager; 
pour  ses  propres  besoins,  c'est  assez  et  souvent  trop  des  tortures 
qu'elle  inflige  au\  animaux.  «  Il  est  probable,  dit  M.  Griesinger, 
que  lorsque  le  malade  se  tint  longtemps  debout  pour  l'examen, 
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OU  une  portion  de  liquide  gangreneux,  ou  des  parties  sphacélées 
auront  pénétré  du  lobe  supérieur  dans  l'inférieur,  soit  pendant 
les  efforts  de  la  toux,  soit  pendant  de  fortes  inspirations,  et  au- 
ront amené  une  nouvelle  gangrène.  »  J'avoue  que  je  ne  suis  pas 
séduit  par  cette  explication,  et  il  me  suffit  de  l'extrême  fatigue 
occasionnée  par  des  mouvements  respiratoires  exagérés,  rap- 
prochés et  multipliés,  peut-être  aussi  du  refroidissement,  pour 
comprendre  que  le  lobe  inférieur  se  soit  enflammé  à  son  tour  et 
promptement  désorganisé.  Si  Ton  faisait  courir  pendant  quelque 
temps  un  individu  affecté  d^une  pneumonie  circonscrite,  il  ne 
serait  pas  surprenant  qu'elle  s'étendît.  La  lésion  du  lobe  infé- 
rieur commença  par  une  infiliraiion  du  parenchyme,  c'est  à-dire 
par  une  hépatisation  brusque,  comme  chez  les  malades  de 
M.  Bouchardat,  dont  il  est  question  plus  haut. 

L'auteur  s'étonne,  à  bon  droit,  de  l'absence  complète  d'odeur 
gangreneuse,  circonstance  qu'il  suppose  n'avoir  pas  encore  été 
signalée.  «  11  paraîtrait,  dit-il,  que,  dans  le  corps  des  diabétiques 
fortement  saturé  de  sucre,  il  se  passe  des  changements  par  suite 
desquels  les  composés  ammoniacaux  ou  les  acides  qui  donnent 
lieu  à  rhorrible  odeur  de  la  gangrène,  ou  n'arrivent  pas  à  un 
complet  développement,  ou  se  transforment  très-promptement.  » 
Mais  tout  aussitôt  il  laisse  voir  le  peu  de  fondement  de  cette  ex- 
plication  en  ajoutant  que  :  <i  Chez  le  sujet,  la  fétidité  caractéris- 
tique ne  manqua  pas  dans  la  gangrène  du  pied.  »> 

Si,  chez  le  même  individu,  une  lésion  exhale  la  fétidité  carac- 
téristique de  la  gangrène,  tandis  qu'une  autre  lésion  de  même 
apparence  est  absolument  sans  odeur,  il  est  fort  à  penser  que  ces 
lésions,  extérieurement  analogues  ou  même  semblables,  n'ont 
cependant  pas  la  même  nature;  et,  en  réalité,  si  l'on  n'avait  que 
les  cas  de  M.  Hodgkin  et  de  M.  Charcot,  on  hésiterait  fortement 
à  admettre  l'existence  de  la  gangrène  pulmonaire  diabétique, 
l'altération  observée  dans  ces  deux  cas  pouvant  être  légitime- 
ment rattachée  à  une  forme  générale  de  désorganisation  parfai- 
tement déterminée,  le  rafnoUissement.  Mais  il  faut  reconnaître 
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que,  dans  le  cas  de  M.  Griesinger,  les  lésions  anatomiques  se 
rapportent  exactement  à  celles  de  la  gangrène  pulmonaire  en 
général.  Encore  est-il  que,  même  dans  ce  cas.  Ton  ne  peat 
s'empêcher  de  conserver  quelque  doute,  vu  l'absence  de  toute 
odeur,  tant  l'idée  de  gangrène  est  inséparable  de  celle  de  pu- 
tridité.  Si  l'on  devait  admettre  qu'il  n'y  a  gangrène  pulmonaire 
qu'autant  que  l'haleine  est  fétide,  nous  n'aurions  qu'un  seul 
exemple  de  cet  accident,  celui  de  M.  Frits,  qui  a  été  vu  si  rapi- 
dement. Du  reste,  cette  question  n'a  qu'un  intérêt  didactique  ; 
au  fond,  qu'il  y  ait  ramollissement  ou  gangrène,  c'est  toujours 
la  destruction. 

Je  ne  puis  entrer  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic  de  la 
gangrène  pulmonaire  diabétique,  faute  d'éléments  suffisants. 
Dans  le  cas  de  M.  Hodgkin,  il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  pensé  à 
autre  chose  qu'à  la  pneumonie  et,  dans  celui  de  M.  Charcot,  l'on 
crut  à  une  phlhisie  aiguè.  Désormais,  chez  les  diabétiques  at- 
teints d'une  affection  pulmonaire  offrant  quelque  obscurité,  il 
faudra  tenir  compte,  dans  le  diagnostic,  de  la  possibilité  du 
ramollissement  gangreneux. 

Le  traitement  le  plus  accrédité  de  la  gangrène  pulmonaire,  en 
général,  consiste  dans  l'administration  des  chlorures  et  des  to- 
niques ;  M.  Grisolle  lui  attribue  plusieurs  des  succès  qu'il  a  ob- 
tenus. Mais  les  chlorures  s'adressent  évidemment  à  laputridité, 
qui  fait  généralement  défaut  dans  la  gangrène  pulmonaire 
diabétique.  Restent  donc  les  toniques  et  les  diffusibles,  auxquels 
on  se  confiera  pour  remplir  la  seule  indication  qui  se  présente  et 
cfui  consiste  à  soutenir  les  forces  défaillantes. 


CHAPITRE  VllI 

LéslMs  «l«MtK«M  die  l'aiipireU  élgcstif. 


Membrane  muqueuse  buccale.  —  Chez  une  diabétique  parvenue 
à  un  âge  avancé  (CXXII),  M.  Tardieu  a  vu  deux  fois,  à  un  cer- 
tain intervalle,  se  produire  une  stomatite  qui,  la  seconde  fois,  se 
compliqua  de  mug«et.  Le  même  observateur  a  vu,  dans  un  cas  de 
diabète,  des  aphthes  se  succéder  dans  la  bouche  avec  une  opi- 
niâtreté singulière.  Je  donne  des  soins,  depuis  quelque  temps,  à 
un  diabétique  ancien,  homme  de  belle  et  robuste  apparence,  qui 
a  toujours  la  bouche  sèche  et  comme  échaudée  :  la  muqueuse  est 
pâle,  privée  d'épi t hélium  dans  une  grande  étendue,  et  un  peu 
grenue.  J.-P.  Frank  a  va,  u  une  fois,  une  douleur  fixe  et  intense 
au  gosier,  sans  phlogose;  despustules  sur  la  langue  et  les  lèvres.  » 
{Traduclion  de  Goudareau,  !•  I,  p.  396.) 

Gencives.^  De  toutes  les  lésions  de  la  bouche  liées  au  diabète, 
la  plus  ordinaire  et  la  plus  tranchée  est  ce  ramollissement  fon- 
gueux des  gencives  qui  fait  tomber  les  dents  les  plus  saines,  et 
que  Bardsley  avait  signalée  dès  1807.  C'est,  sans  nul  doute,  u& 
des  accidents  les  |)lus  communs  du  diabète.  D'abord,  je  n'avais 
pas  été  frappé  de  son  extrême  fréquence;  aujourd'hui,  j'ai  eu  tant 
d'occasions  de  l'observer,  que  lorsqu'il  se  présente,  je  ne  manque 
jamais  d'examiner  les  urines. 

J'avais  été  très-lié  avec  un  homme  qui  a  occupé  une  grande 
position  dans  le  monde  des  arts,  et  dont  la  perte  a  été  un  deuil 
public.  Très-actif,  donnant  une  quantité  considérable  de  travail 
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d'esprit  dans  divers  genres,  il  élail  doué  d'un  bel  appélil*  DeimU 
plusieurs  années ,  il  maigrissait ,  sans  autre  lésioB  apparenlf 
qu'une  gingi\  ilc  expulsi\  e,  qui  le  lournienlait  beaucoup.  Hahiluc 
à  5e  rendre  compte  de  toutes  choses,  et  n'élatil  pas  sans  avoir  lu 
quelques  livres  de  médecine,  il  considérait  celte  maladie  comm.^ 
une  sorte  de  phthisie  des  gencives.  Ses  deut^  s'ébranlaient  el 
lonibaienl.  Vivant  dans  un  autre  quartier  (pie  le  sien  el  dans  un  A 
autre  milieu,  j'avais  élé  longtemps  sans  le  renconirer,  lorï^u»^ 
j'appris  qu'il  élail  parli  pour  Nice,  où  il  ne  tarda  (las  à  succnmkt 
à  la  phtliisie  j)ulnionaire  diabéliqiie*  Si  Ton  avait  su  ce  quelW- 
t'ection  gingivale  pouvait  signilier,  ou  aurait  sans  doule,  par  le  I 
traitement  anti-diabélique,  prolongé  de  quelques  années  la  vie] 
d'un  lionuiie  éniinenU 

Toul  récemment  un  individu  âgé  de  quarante  ans  envimn, 
gras,  peu  coloré,  nie  consullait  pour  un  ramollissement  fongueux 
des  gencives  avec  ébranlement  de  plusieurs  dents,  el  ne  me  par- 
lait pas  d'autre  chose;  je  l'interrogeai,  néaumoios,  dans  le  um 
du  diabète,  et  il  m'apprit  qu'effectivement  il  avait  depuis  loûf^ 
lemps  une  grande  faiblesse  musculaire^  qu'il  n'avait  pre^iif 
plus  d'érections  et  avait  soif  outre  mesure;  ses  urines  contenaient 
35  grammes  de  glycosc  par  litre* 

11  est  inutile  de  rappeler  ici  tous  les  cas  que  nous  avon:?  rap- 
portés à  d'autres  titres  et  dans  lesquels  existait  l'affection  gingi- 
vale dont  il  s'agit.  On  se  rappelle,  entre  autres^  celui  du  coloofl 

C ,  sujet  de  la  belle  observation  de  M,  Gimelle.  L'afTeelion 

peut  persister  après  la  chute  même  des  dents,  comme  on  Ta  vu 
chez  la  fenune  Houssard,  sujet  de  la  deuvième  observation  tir 
M,  Leudet. 

Si  fréquente  que  soit  l'inflanunation  fongueuse  des  gencive*! 
chez  les  diabétiques,  ce  serait  une  erreur  de  eroire  cju'elle  se  lil 
toujours,  ou  même  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  au  diaMtfr^ 
C'est  une  espèce  morbide  Irés-commune,  si  commune  qu'apfrt 
Tàge  de  quarante  ans  elle  fait  certainement  perdre  plus  de*leni$ 
que  la  carie  dentaire,  mais  dont  tl  existe  plusieurs  variétés  étio* 
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logiques»  parmi  lesquelles  la  variété  diabétique,  quoique  très- 
fréquente,  ne  serait  pas  la  plus  fréquente.  En  d'autres  termes  J'ai 
vu  Irès-souvent  le  ramollissement  fongueux  des  gencives  dans 
le  diabète,  mais  je  l'ai  vu  encore  plus  souvent  sans  le  diabète. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  généralement  chez  des  individus 
qui  ont  souvent  les  urines  chargées,  des  hémorrhoïdes  ou  des 
manifestations  dartreuses,  se  montre  très  particulièrement  héré- 
ditaire, et  revêt,  en  outre,  un  caractère  catarrhal  décidé,  en  ce 
sens  que  le  froid,  surtout  le  froid  humide,  l'influencent  de  la 
manière  la  plus  tranchée. 

Le  ramollissement  fongueux  ou  inflammation  fongueuse  des 
gencives,  ou  gingivite  expulsive,  donne  lieu  a  des  fluxions, 
s'accompagne  d'une  exsudation  purulente  continuelle  entre  les 
dents  et  les  gencives  (pyoïrhée^lvéolo-deniaire  de  M.  Désirabode), 
produit  la  mauvaise  odeur  de  la  bouche,  occasionne  générale- 
oient  de  vives  souffrances,  gène  toujours  et  quelquefois  extrê- 
mement la  mastication,  entraine  la  chute  des  dents  les  plus 
saines,  et  souvent  démantelle  littéralement  la  bouché.  Contre  une 
telle  affection  dont,  en  outre,  les  effets  sont  déplorables  au  point 
de  vue  de  la  forme,  et  à  laquelle  beaucoup  de  gens  préfére- 
raient les  chances  d'une  maladie  dangereuse,  il  n'existait,  à 
proprement  parler,  aucun  traitement.  J'en  eus  la  preuve  en  ac- 
compagnant un  de  mes  clients,  qui  en  était  atteint,  chez  le  den- 
tiste le  plus  accrédité  de  Paris,  lequel  ne  lui  laissa  aucun  espoir 
et  lui  déclara  môme,  après  lui  avoir  extrait  deux  grosses  mo- 
laires parfaitement  intactes,  quoique  profondément  déchaussées 
et  vacillantes,  que  probablement  toutes  ses  dents  tomberaient  ou 
devraient  être  extraites  l'une  après  l'autre.  Ce  fut  à  cette  occasion 
que  j  étudiai  la  question  et  que  je  fus  conduit,  après  divers  es- 
sais, à  l'emploi  de  l'iode.  Je  me  sers  d'une  solution  aqueuse 
presque  à  saturation,  mais  je  rapplique  rarement  pure  ;  le  plus 
souvent  j'y  ajoute  de  l'eau  en  quantité  variable  et  quelquefois  je 
la  rends  très-légère.  Le  mode  d'application  est  très-simple  :  on 
fait  un  pinceau  en  roulant  un  peu  d'ouate  de  coton  à  l'extrémité 
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d'un  bots  d'allumette,  et  Ton  louche  Iciî  parties  malades  avec 
pinceau  trempé  dans  la  solution,  en  ayant  t^oin  de  respeeterles 
dents  (quoiqull  suffise  d'uu  léger  grattage  pour  les  tieltoyer^ 
quand  l'usage  île  l'iode  les  a  noircies).  Le  pineeau  d'ouate 
piéférablc  au  [)inccau  ordinaire,  parce  qu*il  permel  de  pri^î^fr 
davantage  et  laisse  moins  facilement  couler  la  solution.  On  esl 
obligé  de  renouveler  Inapplication  tous  les  jours,  à  moins  que  Too 
ne  se  serve  de  la  liqueur  lrés*eoneentrée,  auquel  cas  répilhi^lium 
se  détache  et  laisse  la  muqueuse  trop  sensible  au  contact  du  nié- 
dicamenl. 

J'avais  obtenu  par  celte  méthode  des  résultats  trés-sotisfai- 
sants,  surtout  eu  égard  à  l'exlrôme  insuffisance  des  inêdifa- 
tions  employées  jusqu'alors ,  et  je  croyais  avoir  trouvé  mt 
sorte  de  spécifique.  Il  a  fallu  en  rabattre.  Je  m'explique  :  Llodc 
resta  le  meilleur  moyen,  je  dirai  même  le  seul  efficace  contre  fe 
ramollissement  fongueux  des  gencives;  mais  il  n'a  d'eflieadlé 
réelle  que  si  raflection  est  récente  ;  à  une  période  avaucéft  il 
améliore  trés-appréciablemenl,  mais  î!  ne  guérit  pas,  et  Ht 
faut  revenir  sans  cesse,  Taffection  étant  des  plus  opiiii;5tres. 
A  un  certain  degré ,  elle  ne  cesse  qu'à  la  chute  mi  à  IV 
vulsion  des  dents,  qui  agissent  sur  la  gencive  enflammée,  hor 
gueuse,  ulcérée,  à  la  manière  de  corps  étrangers.  Dans  le  ras 
de  M.  Leudct,  Taffection  gingivale  persistait,  même  aprcî^  la  perle 
des  dents  :  seul  exemple  que  je  connaisse  d  une  pai-eille  ténacit*, 
explicable,  d'ailleurs,  par  la  pei^istance  delà  cause  générale,  \é 
diabète.  Lorsque  deux  dents  correspondantes  sonl  vacillanicspa' 
suite  de  l'affection  gingivale  existant  en  haut  et  en  bas,  ravuWon 
de  l'une  peut  avoir  pour  effet  le  raffermissement  de  l'autre, 
qui  n'est  pas  d'un  grand  avantage  pour  la  mastication,  puisqi 
la  dent  restante  n'a  plus  qu'une  action  trés-minime,  mais  rcqrf 
n'est  pus  sans  intérêt  pour  la  conservation  de  la  forme  des  iraitei 
et  ce  qui  montre,  en  outre,  avec  toute  évidence,  que  la  pressiot 
forte  et  réitérée  des  dents  ébranlées  Tune  contre  l'autre  a  nnt 
extrême  influence  sur  la  marche  presque  irrésistible  et  ta  faiWi 
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curabiliié  de  l'affection  :  d*où  la  nécessité  de  modérer  les  efforts 
masticateurs  par  Tusage  d'aliments  qui  ne  soient  pas  d'une  grande 
résistance. 

Je  n'employais  d'abord  que  l'iode,  en  applications  au  moyen 
d'un  pinceau,  comme  je  viens  de  dire,  et  aussi  en  gargarismes  ou 
plutôt  en  bains  de  bouche  de  la  durée  de  cinq  minutes  et  réitérés 
selon  le  besoin,  surtout  après  les  repas,  le  liquide  consistant  tout 
simplement  en  de  l'eau  plus  que  tiède,  dans  laquelle  on  fait  tom- 
ber quelques  gouttes  de  la  solution  iodique.  J'ai  reconnu  depuis 
la  nécessité  d'autres  moyens,  surtout  de  la  scarification  des  gen- 
cives, que  l'on  renouvelle  tous  les  deux  jours,  même  tous  les 
jours,  et  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  un  dégorgement  qui 
rend  beaucoup  plus  sûre  l'action  de  l'iode.  Il  faut  quelquefois  se 
résoudre  à  .exciser  la  partie  des  gencives  qui  est  décollée  et  sous 
laquelle  s'amasse  le  pus.  Cette  excision  découvre  une  partie 
non  émaillée  de  la  dent,  ce  qui  est  sans  doute  un  inconvénient, 
maïs  le  pus  cessant  d'être  retenu,  le  décollement  tend  à  s'arrêter; 
il  peut  même  arriver  que  la  dent  ébranlée  acquière  quelque  soli- 
dité. Au  lieu  d'exciser  dans  le  sens  de  la  marge  gingivale,  on  se 
trouve  bien  quelquefois  d'inciser  assez  profondément  entre  les 
dents,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut,  selon  la  gencive.  Il  m'a 
semblé  que  la  partie  de  gencive  comprise  entre  deux  incisions 
verticales  reprenait  quelque  vitalité.  Outre  ces  petites  opérations, 
j'ai  ajouté  à  mon  premier  traitement  les  gargarismes  au  chlorate 
de  potasse,  usités  dans  les  inflammations  de  la  bouche,  l'eau  ai- 
guisée d'alcool  camphré  ou  d'alcoolature  de  menthe.  La  prépa- 
ration connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  d^esprit  de  menthe 
anglaise  est  recherchée  par  beaucoup  de  personnes.  Le  garga- 
risme astringent  et  tonique  de  M.  Mialhe  est  un  excellent 
adjuvant.  Tous  ces  liquides,  je  le  répète,  veulent  être  gardés 
longtemps  dans  la  bouche  et  employés  tièdes,  les  gencives  en- 
flammées ne  supportant  ni  le  chaud  ni  le  froid. 

Ce  qui  précède  a  rapport  au  traitement  local.  Avant  tout,  il  faut 
obvier  à  la  cause  générale  et,  par  conséquent,  dans  la  gingivite 
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liée  au  diabète,  instituer  le  traitement  anti-diabétique.  J*ajoute 
expressément  que  les  bains  de  Baréges  sont  très-utiles  dans 
le  traitement  de  la  gingivite  expulsive,  ce  qui  concourt  à 
prouver  que  Télément  catarrhal  est  habituel  dans  cette  afTection. 

Arrière- gorge.  —  Dans  le  cas  de  M.  Kuechenmeisler  (XXXV), 
où  l'on  vil,  chez  un  diabétique,  goutteux  et  dyspepsique,  des 
papules,  rouges  au  front,  des  attaques  apoplectiforroes,  des  fu- 
roncles à  bourbillon  simple,  d'autres  à  bourbillons  multiples, 
dont  plusieurs  gangreneux,  il  se  produisit  une  inflammation  gan- 
greneuse des  amygdales  qui  décida  des  jours  du  malade. 

Estomac  et  intestins.  —  Mon  premier  malade  éprouva  des  acci- 
dents insolites  qui  donnaient  l'idée  d'une  violente  lésion  de  l'es- 
tomac :  c'étaient  d'atroces  douleurs  dans  le  centre  épigastrique 
revenant  par  crises  rapprochées,  pendant  lesquelles  l'œil  était 
fixe,  l'angoisse  extrême,  la  respiration  précipitée,  immense, 
avec  soulèvement  de  la  poitrine  et  soupir  violent  à  l'expiration. 
On  pouvait  se  demander  s'il  ne  s'était  pas  produit  une  inflamma- 
tion gangreneuse  de  l'estomac;  malheureusement  la  vérification 
anatomique  ne  fut  pas  permise.  Dans  le  troisième  cas  de  M.  Le- 
cadre  (XCII),  un  diabétique  fut  pris  de  vomissements  qui  se  suc- 
cédaient avec  une  fréquence  extraordinaire;  il  vomissait  sans 
relâche  une  bile  noirâtre,  et  l'on  eût  dit  d'un  étranglement  in- 
terne. La  mort  arriva  dans  l'espace  de  trente-six  heures,  au  rai- 
lieu  des  efforts  d'un  dernier  vomissement.  Quelle  était  la  nature 
de  l'accident,  et  d'abord  quel  était  son  siège  primitif?  En  l'ab- 
sence de  la  recherche  anatomique,  on  ne  peut  répondre.  Chez  le 
sujet  de  la  première  observation  de  M.  Fritz  (p.  192),  l'estomac 
présentait,  vers  le  cardia  et  le  pylore,  une  injection  pointillée  ou 
striée,  mêlée  d'ecchymoses  presque  microscopiques  sous  forme 
de  plaques  au  nombre  de  deux  ou  trois.  Des  plaques  analogues 
de  congestion  hémorrhagique  existaient  dans  divers  points  de 
l'intestin  grêle  et  dans  le  c^cum  ;  de  plus,  la  muqueuse  de  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  était  singulièrement  hyper- 
trophiée ;  les  valvules  conniventes  étaient  presque  doublées  de 
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volume  :  il  est  à  remarquer  que  le  sujet  avait  montré  «  un  ap- 
pétit considérable,  très-mal  assouvi  par  les  quatre  portions  de 
rhôpital.  »  Contradictoirement,  le  volume  de  Testomac  n'avait 
rien  d'exagéré. 

Foie. —  Il  est  le  siège,  dans  certains  cas,  d'une  hypérémie  très- 
remarquable  signalée  par  M.  Ândral  et  dont  il  a  déjà  été  question. 
On  l'a  trouvé  très-volumineux,  très-engorgé  ;  dans  d'autres  cas, 
au  contraire,  atrophié.  Je  n'insiste  pas  et  je  renvoie,  à  cet  égard, 
à  l'article  de  la  seconde  partie  où  il  sera  parlé  du  diabète  hépa- 
tique. 
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CHAPITRE  IX 

Liésions  diabétiques  de  l'appareil  génlto-nrlnaire. 


Reins. — Il  n'existe  aucune  affection  des  reins  qui  donne  lieu  à 
la  glycosurie,  et  Ton  peut  établir  qu'ils  sont  passifs  dans  la  pro- 
duction du  diabète.  Ce  n'était  pas  l'opinion  de  M.  Hodgkin 
(voy.  YHistorique,  p.  23),  qui  arguait  de  ce  qu'il  avait  vu  plu- 
sieurs fois  dans  la  même  famille  le  diabète  et  l'albuminurie,  ce 
qui  ne  prouve  rien,  puisqu'il  existe  nombre  d'albuminuries  indé- 
pendantes des  reins,  et  que,  par  exemple,  dans  une  même  fa- 
mille, une  lésion  de  l'axe  cérébro-spinal  pourrait  donner  lieu, 
chez  l'un  au  diabète,  chez  l'autre  à  l'albuminurie,  moyennant 
une  légère  différence  de  siège. 

Seulement,  comme  les  reins  agissent  outre  mesure,  ils  sont  gé- 
néralement hypertrophiés,  quelquefois  simplement  hypérémiés,  et 
les  corpuscules  malpighiens  sont  plus  apparents,  en  même  temps 
que  le  calibre  des  vaisseaux  est  augmenté. 

Il  peut  arriver  cependant  que  la  lésion  rénale  passe  le  degré 
de  l'hypérémie  ;  ainsi  Ruysch,  cité  par  Frank,  a  observé  deux 
fois  des  abcès  rénaux  dans  le  diabète,  et  M.  Cl.  Bernard  a  vu 
les  reins  s'enflammer  et  des  abcès  s'y  former  chez  un  chien 
qu'il  avait  soumis  à  des  injections  réitérées  de  glycose  dans  les 
veines.  Ces  faits  nous  sont  déjà  connus  (voy.  YHistorique). 

Je  me  suis  demandé  si,  quelquefois,  l'albuminurie  des  diabé- 
tiques ne  pourrait  pas  être  produite  par  une  lésion  rénale,  elle- 
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même  occasionnée  par  Texcès  d'action  et  par  le  contact  per- 
manent du  sucre;  mais  ce  ne  peut  être  qu'une  conjecture.  Cette 
question,  d'ailleurs,  se  représentera  dans  la  section  suivante,  où 
il  sera  traité  distinctement  de  l'albuminurie  dans  le  diabète. 
Certaines  lésions  rénales  que  Ton  rencontre  chez  des  diabétiques 
sont  purement  coïncidentes  et  fortuites,  c'est-à-dire  sans  rapport 
avec  le  diabète  ;  telles  me  paraissent  avoir  été  celles  du  cas  de 
M.  Kuechenmeîster,  dans  lequel  le  parenchyme  des  reins,  qui 
étaient  très-petits,  était  presque  entièrement  remplacé  par  des 
kystes.  J'en  dirai  autant  du  cas  qui  a  été  figuré  par  M.  Rayer 
dans  son  Traité  des  maladies  des  reins. 

Vessie.  —  Dans  le  cas  de  M.  Vogt,  de  Berne,  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  présentait  des  érosions  au  voisinage  du  col, 
et,  dans  les  intervalles  des  érosions,  des  îlots  de  membrane  saine  : 
«  le  tout  rappelait  ce  que  l'on  voit  dans  la  dyssenterie  et  la  colite 
muqueuse.  »  Chez  le  sujet  de  M.  Fritz  (LXXVII),  la  vessie  était 
très-volumineuse,  et  sa  muqueuse,  vivement  injectée  au  niveau 
dn  col  et  de  la  face  postérieure,  présentait  plusieurs  épaississe- 
ments  circonscrits,  au  niveau  desquels  les  couches  superficielles 
étaient  fortement  œdématiées.  Il  convient  d'ajouter  qu'il  avait 
existé  un  phlegmon  diffus  énorme  du  bassin,  qui  avait  nécessai- 
rement retenti  sur  les  organes  pelviens.  Un  diabétique  que  je 
soigne  encore  a  eu  pendant  longtemps  du  mucus  dans  les  urines; 
toutefois  ce  produit  parut  à  la  suite  de  l'administration  de  quel- 
ques prises  de  copahu  données  pour  tarir  une  bronchorrhée  abon- 
dante, en  sorte  qu'il  pourrait  y  avoir  eu  substitution  homœopa- 
thique.  On  s'étonnera  que  nous  n'ayons  pas  plus  de  matériaux 
sur  les  lésions  diabétiques  de  la  vessie,  et  il  semble  impossible 
qu'elles  ne  soient  pas  plus  fréquentes  ;  mais,  sur  ce  point,  en 
effet,  les  observations  font  défaut. 

Urèthre.  —  Le  malade  de  M.  Fritz  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion se  plaignait  d'un  ténesme  recto-vésical  très-pénible,  into- 
lérable, et  d*une  douleur  vive  le  long  de  l'urèlhre  pendant  la  mic- 
tion. M.  Alquié  nous  a  parlé  d'une  Anglaise  diabétique,  qu'il  a 
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soignée  à  Vichy,  et  qui  avait  une  irritation  du  méat  urinaire  avec 
boursoufflement  de  la  muqueuse  à  cet  orifice  ;  elle  se  trouvait 
bien  de  légères  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  qu'elle  pra- 
tiquait elle-même. 

Prépuce.  —  Bardsley,  en  1807,  signalait  déjà  le  phimosis  chez 
les  diabétiques.  M.  Gubler  a  vu  un  érythëme  préputial  chez  un 
homme  qui  avait  le  prépuce  très-long  (voy.  VEistoriquCf  p.  75;;  il 
explique  l'action  irritante  de  l'urine  sucrée  par  la  formation 
d'acide  lactique  et  la  production  probable  d'une  végétation  pa- 
rasite. Je  vois  souvent  un  diabétique  qui,  ne  pouvant  découvrir 
le  gland,  est  obligé,  pour  les  soins  de  propreté,  de  faire,  matin  et 
soir,  des  injections  sous  le  prépuce,  qui  est  épaissi,  gercé  et  dou- 
loureux. Dans  un  cas  du  service  de  M.  Monneret,  remarquable 
à  plusieurs  litres,  et  publié  tout  récemment  {VUnion  médicale, 
29  décembre  1863),  M.  Tartivel  note  l'existence  du  phimosis  et 
d'une  balano-posthite  «  due  à  la  fréquence  de  la  miction  et  aux 
qualités  de  l'urine.  » 

Pudendum.—W  a  été  question,  dans  VHisioriqae^  assez  longue- 
ment, des  éruptions  très-prurigineuses  qui  surviennent  aux  par- 
ties génitales  externes  chez  les  femmes  diabétiques.  On  a  vu  des 
cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  aucun  des  symptômes  caractéristi- 
ques du  diabète,  et  où  tout  se  réduisait  à  l'érythème  vulvaire.  On 
doit  donc,  quand  ce  symptôme  existe,  surtout  avec  ténacité,  et  en 
l'absence  même  de  tout  autre  indice,  examiner  les  urines.  On 
peut  s'étonner  que  le  symptôme  correspondant  chez  l'homme, 
l'érythème  des  bourses,  n'ait  pas  été  signalé  dans  le  diabète. 
Peut-être  y  a-t-il  là  un  défaut  d'observation  ;  mais  peut-être 
aussi  le  fait  est-il  exact  et  s'explique-t-il  par  le  contact  de  l'u- 
rine sucrée  avec  la  vulve  tandis  que  le  même  contact  n'a  pas  lieu 
avec  les  bourses,  du  moins  aussi  facilement. 

Corps  caverneux.  —  Chez  un  diabétique  dont  j'ai  parlé  plu- 
sieurs fois  déjà,  la  verge,  dans  l'érection,  est  courbée  sur  sa  face 
dorsale,  et  il  existe  un  tout  petit  noyau  d'induration,  qui  n'est 
guère  sensible  que  pendant  l'érection,  à  l'union  du  tiers  anté* 
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rieur  avec  le  tiers  moyen  de  celle  même  face.  C*esl  ce  diabé- 
tique qui  eut,  en  outre,  des  hémorrhagies  spermatiques. 

Testicules.  —  Dans  le  cas  suivant,  très-intéressant  et  très- 
eurieux,  qui  m'est  fourni  par  un  jeune  et  déjà  éminent  confrère, 
la  lésion  (inflammation  réilérée  de  Fépididyme)  se  rapporte  à  la 
diathèse  phlogistique  créée  par  le  diabète. 

CXXXVl.  Premier  fait  de  M,  Broca.  —  Diabète.  Orchites  répétées  des  deux 
côtés.  Hydrocéle  à  droite.  Injection  vitteuse.  Guérison  de  VhydrocèU.  Traitement 
ultérieur  du  diabète^  etc.  —  M.  le  docteur  G....  m'appela,  en  avril  4863,  auprès 
lie  M.  Ph....,  architecte,  âgé  de  trente-cinq  ans,  et  atteint  d'une  hydrocéle  volu- 
mineuse du  côté  droit.  Après  avoir  constaté  tous  les  caractères  de  Thydrocèle, 
sauf  la  transparence,  je  demandai  à  M.  Ph.  des  renseignements  sur  ses  antécé- 
dents. J*avais  trouvé,  en  effet,  dans  Tépididyme  gauche,  un  engorgement  assea 
prononcé,  semblable  à  ceux  qui  persistent  si  souvent  après  la  guérison  de  Tépi- 
didymite.  Il  me  raconta  que,  depuis  six  ou  sept  ans,  il  avait  eu,  dans  les  deux  tes- 
I  ticules  altemativcmenit,  des  affections  inflammatoires  qu'il  désignait  sous  le  nom 

d*orchites.  Le  testicule  gauche  s'était  pris  trois  fois  seulement,  le  droit  cinq  ou 
I  six  fois  au  moins,  à  des  intervalles  très-irréguliers.  Une  fois  les  deux  testicules 

avaient  été  atteints  successivement  en  quelques  jours.  Dans  tous  les  autres  cas,  un 
seul  testicule  avait  souffert. 

M.  Ph...  affirmait  n'avoir  jamais  eu  le  moindre  écoulement  uréthral,  ni  le 
moindre  accident  syphilitique.  Il  disait  que  sa  première  orcliite  avait  débuté  par 
suite  d'une  pression  produite  par  le  rapprochement  des  cuisses.  Cette  cause  avait 
sans  doute  éveillé  la  première  douleur,  mais  il  est  probable  que  le  testicule  était 
déjà  engorgé  d'avance.  Dans  plusieurs  autres  cas,  il  avait  attribué  la  production 
de  l'orchite  à  des  efforts.  Mais  il  avouait  cependant  que  plusieurs  fois  l'affection 
>  avait  débuté  sans  aucune  cause  connue.  Il  déclarait  qu'à  part  ces  accidents,  sa  santé 

avait  toujours  été  excellente.  Ces  orchites  ou  plutôt  ces  épididymites  répétées 
étaient  assez  douloureuses  pour  contraindre  le  malade  à  garder  le  lit,  mais  elle;; 
se  dissipaient  en  général  au  bout  d'une  semaine. 

L^hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  droite  avait  débuté  environ  quatre  ou  cinq 
mois  avant  ma  visite,  et  s'était  accru  rapidement.  Elle  contenait  deux  tiers  de 
litre  de  liquide.  Le  défaut  de  transparence  n'était  pas  dû  à  l'épaisseur  des  parois, 
qui  étaient  assez  souples.  Je  pensai  que  les  inflammations  répétées  de  la  séreuse 
iesticulaire  avaient  laissé  cette  membrane  opaque. 

Je  jugeai  que  cette  hydrocéle  devait  dépendre  d'une  lésion  du  testicule  ou  de 
ses  annexes,  qu'elle  devait  être  compliquée  d'engorgement  de  l'épididyme,  et 
qu  il  fallait  donner  la  préférence  à  l'injection  de  vin  chaud,  qui  a,  comme  on  sait, 
pour  conséquence  de  faire  oblitérer  la  tunique  vaginale,  tandis  que  l'injection 
iodée  se  borne  le  plus  souvent  à  modifier  la  sécrétion.  L'engorgement  présumé 
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de  répididyme  devant  persister  selon  toute  probabilité  après  Tinjectionf  il  me 
parut  nécessaire,  pour  prévenir  la  récidive,  de  recourir  au  moyen  le  plus  radical. 

L'opération  fut  pratiquée  le  15  août  1863.  Il  ne  survint  aucun  accident.  Pour 
diminuer  la  réaction  inflammatoire,  j*avais  conseillé  au  malade  de  réduire  en- 
viron de  moitié  la  dose  ordinaire  de  ses  aliments.  Il  m'obéit  pendant  les  deux 
premiers  jours,  mais  alors  il  me  supplia  de  le  laisser  manger  tout  à  son  aise, 
ajoutant  qu'il  mangeait  et  buvait  beaucoup,  et.  qu'il  ne  pouvait  supporter  la  diète. 
Cela  attira  mon  attention  sur  Tétat  des  urines.  Je  les  examinai  et  j'y  trouvai  une 
forte  proportion  de  sucre.  J'attendis  toutefois,  pour  prescrire  un  régime  particu- 
lier, que  l'hydrocèle  fût  plus  avancée  vers  la  guérison. 

Au  bout  de  douze  jours,  l'opéré  allait  tout  à  fait  bien,  le  liquide  était  en  graode 
partie  résorbé,  et  M.  Ph...,  qui  se  levait  déjà  depuis  plusieurs  jours,  prit,  à  mon 
insu,  une  voiture  pour  faire  une  course  pressante.  A  peine  avait-il  ainsi  parcouru 
un  demi-kilomètre,  que  sa  voiture  fut  accrochée  par  une  grosse  charrette.  Il 
rendra  aussil6t  chez  lui.  Le  soir  il  eut  la  fièvre  et  le  lendemain  son  testicule 
gviche  était  le  siège  d'une  épididymite  assez  intense.  Huit  jours  plus  lard  il 
était  parfaitement  guéri  de  son  épididymite  gauche  et  de  son  bydrocèle,  si  ce 
n'est  qu'il  restait,  dans  chaque  épididyme,  un  engorgemeot  du  volume  d'une 
noisette. 

Je  prescrivis  alors  contre  le  diabète  le  traitement  de  Bouchardat,  que  le  malade 
a  suivi  très-régulièrement,  au  moins  jusqu'à  la  fin  de  septembre,  époque  où  je 
l'ai  vu  pour  la  dernière  fois.  Il  m'a  assuré  qu'il  se  trouvait  très-bien  de  son  trai- 
tement. Les  urines  étaient  réduites  de  plus  de  deux  litres  par  jour  à  un  litre  en- 
viron. Elles  donnaient  à  peine  des  traces  de  sucre.  Du  commencement  de  mai  à 
la  fin  de  septembre,  pendant  cinq  mois  entiers,  il  n'y  avait  pas  eu  d'orchile, 
quoique  le  malade  n'eût  pris  aucune  précaution  et  se  f&t  plusieurs  fois  livré  à 
des  efforts  assez  violents.  Or,  de  mai  1862  à  mai  1863,  M.  Ph.  avait  eu  ce  qu'il 
appelait  cinq  attaques  de  ses  orchites.  Il  se  croyait  donc  délivré  de  cette  affec- 
tion. II  me  promit  de  continuer  à  suivre  exactement  son  régime;  je  ne  l'ai  pas 
revu  depuis  la  fin  de  septembre,  mais  comme  il  demeure  à  Paris,  je  suis  à  peu 
près  certain  qu'il  m'aurait  consulté  s'il  lui  était  survenu  une  nouvelle  épididy- 
mite depuis  cette  époque. 

•Gt)mme  on  le  voit,  Tinfluence  du  diabète  sur  Tappareil  génital 
est  complexe,  et  les  accidents  qui  Texpriment  ne  se  prêtent  pas 
à  une  même  explication  pathogénique.  Uorchîle  ressortit  à  la 
diathëse  phlogistique»  et  les  éruptions  résultent  de  Taclion  de 
l'urine  s'exerçant  sur  des  parties  préparées  par  cette  même  dia- 
thèse  jointe  à  la  diathèse  herpétique.  Les  hémorrhagies  sémi- 
nalesy  dans  le  seul  cas  où  elles  se  sont  présentées»  paraissaient 
dues  à  la  rupture  de  quelques  petits  vaisseaux  de  la  muqueuse 
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urélhrale  dans  l'orgasme  génital,  d'autant  que  le  sang  n'était 
pas  intimement  et  uniformément  mêlé  à  la  semence.  Enfin , 
l'impuissance  accuse  une  lésion  cérébro-spinale,  et  j'ajoute  que 
cette  lésion  doit  avoir  généralement  peu  de  profondeur,  puisqu'il 
est  ordinaire  de  voir  l'aptitude  génitale  se  rétablir  en  quelques 
jours  par  l'effet  du  traitement  anti-diabétique  ou  simplement 
du  régime.  Frank  cite  un  cas  de  diabète  avec  émurésie  ou  inoon- 
tinence,  et  je  vois  daos  celle-ci  un  symptôme  analogue  à  l'im- 
puissance. Quant  à  la  rétraction  de  la  verge  pendant  l'érec- 
tion, je  n'essayerai  pas  d'en  expliquer  le  mécanisme. 


j 


CHAPITRE  X 


C^BsMératUas  générales  sar  les  aeeldleaCs  laiaBiBiaCelre* 
et  gaBgréiieax  4iabétl4|«es« 


ARTICLE   PREMIER. 
Btlolosle. 

Le  diabële  crée  une  disposition  à  rinflamination  et  à  la  gan- 
grène; voilà  le  fait  général  dont  la  démonstration  éclatante 
résulte  de  tant  de  faits  particuliers  rassemblés  dans  ce  livre.  Et 
combien  de  faits  du  même  genre  ont  été  et  sont  encore  inaper- 
çus ou  négligés! 

Ce  fait  général,  cette  disposilioriy  c'est  ce  que  j'ai  appelé  la 
diathëse  phlogoso-gangréneuse  ;  et  cette  diathëse  est  un  éuu.  Si 
je  le  dis  expressément,  c'est  que,  pour  bon  nombre  de  médecins, 
ces  mots  disposition,  prédisposition,  diathèse,  ont  un  sens  près* 
que  métaphysique.  Or,  il  n'y  a  pas  d'abstractions  dans  l'organisme, 
et  tout  ce  qui  s'y  marque  par  un  effet  a  une  existence  matérielle, 
est  un  état;  toute  dynamique  y  répond  à  une  statique  ;  seulement 
cet  état,  cette  statique,  sont  déterminables  ou  non,  accessibles 
ou  non  à  nos  sens. 

Nous  ne  savons  pas  en  quoi  consiste  statiquement  l'état  qui, 
dans  le  diabète,  livre  les  tissus  à  l'inflammation  et  à  la  gangrène, 
mais,  sur  ses  effets,  nous  affirmons  son  existence  avec  une  entière 
certitude.  D'ailleui*s,  il  n'est  pas  tout  à  fait  exact  que  cet  état, 
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dans  ce  qu*il  est  matériellement,  nous  échappe  complètement, 
car  nous  en  voyons  quelque  chose  dans  les  accidents  même  aux* 
quels  il  donne  lieu,  lorsque,  par  exemple,  dans  le  phlegmon 
diffus  diabétique,  les  tissus  sont  mous,  flasques,  sans  chaleur. 

Physiologiquement,  fétat  diathésique  se  caractérise  par  la 
tendance  à  Texagération  de  la  contractilité,  principe  de  toute 
inflammation,  et  par  la  diminution  de  la  résistance  organique. 
On  ne  peut  accuser  de  cet  état  que  le  sucre  circulant  eu  nature 
dans  les  vaisseaux,  abreuvant  sans  cesse  les  tissus,  et  agissant 
sur  le  solide  vivant  de  manière  à  Texciter  et  à  rafTaiblir,  à  le 
provoquer  à  la  lutte  et  à  le  désarmer. 

Le  sucre  a-tr-il  un  autre  mode  d'action,  et,  notamment,  peut- 
il  susciter  dans  la  substance  nerveuse  une  simple  perversion  de 
fonction  correspondant  à  un  changement  d'étal  inappréciable? 
Ce  n'est  pas  impossible,  et  certains  accidents  nerveux  passagers 
reconnaissent  peut-être  ce  mécanisme.  Mais  le  mode  d'action 
général  et  le  seul  avéré  est  celui  qui  dispose  les  tissus  à  l'in- 
flammation et  à  la  gangrène  ;  et  cet  état  subsiste  souvent  alors 
même  que,  par  l'effet  du  traitement,  la  cause  productrice  vient 
à  disparaître  :  c*est  ainsi  que  nous  avons  vu  des  accidents 
gangreneux  survenir  lorsque ,  déjà  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  les  urines  ne  contenaient  plus  de  sucre  ou  n'en 
eODtenaient  plus  qu'une  proportion  insignifiante.  Nous  n'avons 
jamais  manqué  l'occasion  de  présenter  cette  remarque,  qui  est 
essentielle,  et  nous  avons  fait  observer  aussi  que  l'excès  d'acide 
urique,  qui  souvent  remplace  le  sucre  dans  le  sang,  peut  donner 
lieu  aux  mêmes  accidents  que  lui.  La  grande  diathèse  urique, 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  se  subordonne  le  diabète,  occa- 
ûonne  donc  les  accidents  gangreneux,  ou  indirectement  par  le 
diabète,  ou  directement  et  par  elle-même.  Il  y  a  là,  très^<^r- 
taîaement,  un  enchaînement,  une  succession  d'influences  très- 
remarquable,  et  qui  néanmoins  avait  échappé  à  l'observation. 

Telle  est  donc  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse;  telle  la  cause 
eMentîeUe,  ou  anléddefUefremière^  des  accidents  inflammatoires 
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et  gangreneux  diabétiques;  on  pourrait  aussi  rappeler  suffisank 
parce  qu'elle  suffit  souvent  à  leur  production. 

Une  cause  aniécédetUe-seconde  consiste,  par  exemple,  dasas  bi 
diathèse  herpétique,  qui,  s'élevant  au  p<nnt  de  manifesiation  sous 
l'influence  du  diabète,  fixe  la  forme  de  certains  accidents  et 
donne  lieu  à  des  éruptions  cutanées  diverses. 

Il  existe,  en  regard  de  ces  causes  antécédentes  ou  prédispo- 
santes générales,  des  causes  antécédentes  ou  prédisposantes 
hcales.  Il  semble,  par  exemple,  que  la  présence  de  tubercules 
dans  le  poumon  soit  une  prédisposition  à  la  gangrène  pulmo- 
naire. 

Il  y  a  toujours  une  raison  qui  fixe  en  un  point  la  manifestation 
d'une  diathèse;  mais  le  plus  souvent  celte  raison  reste  cachée; 
en  d'autres  termes,  comme  j'ai  déjà  eu  occasion  de  le  (dire,  la 
prédisposition  locale  est  le  plus  souvent  inappa/renie.  Pourquoi, 
(dans  une  foule  de  cas,  tel  siège  et  telle  forme  ?  On  ne  saurait  le 
<Ure.  Il  n'y  a  pas,  quant  au  siège,  à  faire  intervenir  raffinUé  mar- 
bidey  comme  dans  les  fièvres  éruptives,  où  la  matière  morbide  est 
attirée  vers  des  surfaces  déterminées. 

J'ai  appelé  point  de  manifestatim  le  moment  où  la  diatbèse  est 
;assez  développée  peur  donner  lieu  aux  accidents  qui  lui  sont 
propres,  ou,  comme  on  disait  dans  l'école,  pourpassorde  la 
puissance  à  l'acte,  soit  spontanément,  soit,  et  à  plus  forte  raison, 
par  l'effet  d'une  cause  déliermiiiante. 

Cette  cause  déterminante,  cause  acctéentelie  ou  cause  ooca- 
sionnelle,  est  d'ordre  général  ou  d'ordre  Joeal. 

D*ordre  général^  elle  opère  S'iar  l'ensemble  de  l'éocmointe, 
comme  chez  ce  diabétique  qui,  sous  l'influence  des  ^iritueax, 
éprouvait  une  soudaine  et  passagère  éruption  de  boutons  tnè^ 
rouges  et  très-prurigineux,  ou  comme  chez  ce  malade  de 
Demours  (p.  119)  qui  eut  des  furoncles  après  avoir  folt  iisag«  du 
sirop  antiscorbutique,  celui-d  ayant  agi  par  ses  propriétés 
stimulantes. 

L'augmentation  brusque  du  sucre  du  sang,  soit  par  voie  d'iu-* 
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gestion,  comme  chez  le  malade  de  M.  Griesinger,  soit  par  Teffet 
d'une  recrudescence  Bu  diabète  sous  l'influence,  par  exemple, 
d'un  violent  chagrin,  peut  exercer  la  même  action  déterminante 
sur  la  production  des  accidents  inflammatoires  et  gangreneux. 
Le  malade  de  M.  Griesinger,  dont  il  est  question  à  la  page  83  et 
dont  l'observation  figure  dans  l'article  sur  la  gangrène  diabé- 
tique, n'avait  jamais  eu  de  furoncles,  lorsqu'on  lui  fit  prendre, 
en  trois  jours,  660  grammes  de  sucre,  dans  une  intention  théra- 
peutique, et  peu  de  jours  après  il  en  eut  un,  assez  volumineux, 
au  front. 

L'apparition  d'accidents  divers  par  suite  de  l'augmentation  du 
sucre  sans  raison  connue  ou  après  de  violentes  impressions  mo- 
rales, coïncidant  avec  l'apparition  brusque  des  symptômes  du 
diabète  par  l'effet  précisément  de  la  recrudescence  de  1^  maladie, 
jusqu'alors  latente,  c'est-à-<lire  par  l'effet  de  l'augmentation  du 
sucre,  a  dû  faire  croire  plus  d'une  fois,  ou  que  ces  accidents 
avment  été  produits  par  un  diabète  récent,  ou  même  que  c'étaient 
evx  qui  avaient  produit  le  diabète.  J'ai  déjà  présenté  cette  idée 
au  lecteur  (p.  83),  mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  la  reproduire. 

Si  l'on  en  croit  deux  des  observations  de  M.  Bouchardat  rap- 
portées dans  l'article  sur  la  pneumonie  diabétique ,  et  les 
remarques  de  M.  Musset,  fondées  également  sur  des  faits  di- 
niques,  le  bi-carbonate  de  soude  pourrait  avoir  une  influence 
détermmante  sur  la  production  des  accidents  inflammatoires 
diabétiques,  nommément  de  la  pneumonie,  qui  est  si  redoutable, 
et  aurait  aussi  pour  effet  d'aggraver  les  accidents  gangreneux. 
Chez  le  vénérable  docteur  B.,  l'érysipèle  phlegmoneux  se  pro- 
duisit pendant  une  cure  de  Vichy.  Quoique  j'aie  vu,  je  le  répète, 
des  éruptions  fiironculeuses  uriques  modifiées  heureusement  par 
l'usage  du  bi- carbonate  de  soude,  cl  sans  renoncer,  tant  s'en  faut, 
à  un  moyen  si  éprouvé  dans  le  traitement  du  diabète,  j'admettrai 
donc  qu'il  faut  l'administrer  avec  réserve,  et  que,  par  exemple, 
SO  grammes  pour  commencer,  comme  dans  le  quatrième  cas  de 
M.  Bouchardat,  sont  une  dose  exorbitante.  On  n'oubliera  pas 
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d'ailleurs  que  M.  Bouehardat  est  loin  d'attribuer  les  mêmes  incon- 
vénients au  carbonate  d'ammoniaque. 

Les  spiritueux,  qui  conviennent  aux  diabétiques»  et  dont  ils 
abusent  quelquefois,  peuvent  certainement  contribuer  à  la  pro- 
duction des  accidents  phlogoso-gangréneux.  Et  comment  en 
seraitril  autrement,  puisque  l'abus  des  alcooliques,  par  lui-même, 
indépendamment  de  toute  autre  cause,  donne  lieu  à  une  gan- 
grène particulière,  que  nous  continuerons  à  appeler,  avec 
M.  Demarquay,  gangrène  alcoolique?  sans  parler  du  rôle  que 
les  spiritueux,  encore  d'après  ce  chirurgien  très-distingué,  pa- 
raissent jouer  dans  la  production  du  mal  perforant  du  pied^  lequel 
n'est  pas  sans  rapports  avec  certaines  formes  de  la  gangrène 
diabétique. 

Ainsi,  dès  qu'une  cause  stimulante  générale  intervient,  elle 
tend  à  élever  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse  diabétique  au 
point  de  manifestation^  et  par  là  devient  cause  déterminante,  plus 
ou  moins  prompte  dans  son  action.  Cette  loi  s'applique  à  d'autres 
diathèses  telles  que  l'herpétique ,  la  rhumatismale  et  la  gout- 
teuse. Tous  les  praticiens  connaissent  l'influence  déterminante 
des  spiritueux  sur  les  manifestations  de  ces  diathèses.  Chçz  un 
de  mes  clients,  fils  de  goutteux  graveleux,  et  présentant  dans 
une  faible  mesure  des  accidents  herpétiques  et  rhumatiques, 
l'ingestion  d'une  petite  quantité  de  rhum  suscite  presque  aussitôt 
une  douleur  vive  le  long  du  premier  métatarsien  droit,  et  chose 
extraordinaire,  le  même  effet  n'a  pas  lieu  avec  une  autre  liqueur. 
C'est  ainsi,  du  reste,  qu'un  de  mes  amis  est  réveillé  infaillible- 
ment, la  nuit,  par  des  crampes  très-douloureuses  aux  jambes 
lorsqu'il  lui  est  arrivé  de  boire  du  vin  blanc,  et  seulement  dans 
ce  cas.  Une  cause  déterminante  très-curieuse  intervenant  dans 
une  diathèse,  c'est  ce  que  j'ai  appelé  la  sympathie  uréthro-séreuse, 
c'estrà-dire  le  phénomène  en  vertu  duquel  la  blennorhagie  uré- 
thrale  retentit  sur  les  membranes  séreuses,  notamment  sur  les 
synoviales,  chez  les  individus  soumis  à  la  diathèse  rhumatis- 
male. 
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Uo  premier  accident  peut  devenir  cause  déterminante  par 
rapport  à  d'autres.  C'est  dans  ce  sens  que  j'ai  dit  qu'une  première 
manifestation  d'une  diathèse  semble  parfois  donner  le  branle  à 
l'économie,  et  l'entraîner  dans  une  série  de  manifestations  ana- 
logues. 

Viennent  ensuite  les  causes  déterminantes  tf  ordre  local.  Dans  le 
premier  cas  de  M.  Champouillon,  il  n'est  pas  impossible  que  la 
marche  ait  agi  comme  telle  pour  occasionner  l'accident  du  pied. 
Dans  un  autre  cas,  nous  avons  eu  lieu  d'accuser  le  froid  aux 
pieds  prolongé.  Chez  le  troisième  malade  de  M.  Demarquay,  la 
pression  d'un  ongle  sur  un  durillon,  chez  un  autre,  une  petite 
coupure  produite  par  l'extirpation  d'un  cor,  chez  un  troisième 
la  pression  exercée  par  des  sabots  trop  étroits,  chez  le  malade  de 
M.  Lecadre,  une  chute,  chez  le  sujet  de  la  dernière  observation  de 
M.  Dionis  des  Carrières,  une  piqûre  A'ononis  repens^  etc.,  sont 
intervenues  à  titre  de  cause  occasimnelle^  actuelle  ou  détenninante. 
M»s  parfois,  comme  dans  le  cas  de  M.  Gimelle,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  le  malade  accuse  une  circonstance  qui  n'a  fait  que 
révéler  un  accident  déjà  réalisé. 

Une  déduction  pratique  de  la  plus  haute  importance,  fournie 
par  l'étude  des  causes  déterminantes  locales,  et  que  nous  avons 
déjà  formulée  d'après  M*  Alquié,  mais  qu'il  ne  faut  pas  crain- 
dre de  représenter  au  lecteur,  c'est  que,  chez  les  diabétiques, 
il  suffit  de  la  moindre  blessure  pour  donner  lieu  à  l'accident  le 
plus  grave.  Il  faut  en  avertir  ces  malades,  afin  qu'ils  évitent 
avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  peut  procurer  à  la  diathèse 
une  occasion  de  se  manifester,  et  que,  s'ils  se  sont  blessés, 
même  le  plus  légèrement,  ils  prennent  aussitôt  toutes  les  précau- 
tions possibles  pour  empêcher  ou  refréner  le  travail  inflamma- 
toire, si  promptement,  je  dirais  presque  si  fatalement  nécro- 
sique  :  c'est  lo  cas  de  rappeler  l'efficacité  de  l'enduit  du  docteur 
Hobert-Latour,  tant  à  titre  préventif  qu'à  titre  curatif. 

La  facilité  avec  laquelle  les  causes  irritatives  occasionnent  les 
accidents  les  plus  redoutables  chez  les  diabétiques  doit  être 
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présenle  à  l'esprit  du  médecin  quaud  il  s'agit  de  l'emploi  des 
révulsifs.  Chez  le  malade  dont  j'ai  parlé  à  la  page  380,  et  qui  fut 
si  rudement  cautérisé  avec  l'acide  nitrique,  il  survint  un  grand 
nombre  de  furoncles  successifs,  dont  plusieurs  seraient  devenus 
des  anthrax  sans  l'enduit  au  collodion,  et  le  fait  suivant,  qui  m'a 
été  communiqué  sommairement  par  M.  Demarquay,  est  un 
exemple  de  la  même  sorte,  le  plus  grave  possible. 

Cinquième  fait  de  M.  Demarquay  (CXXXil).  ->  Dans  le  courant  de  4863,  on 
transporta  à  la  maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay, 
une  femme  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  de  forte  complexion,  atteinte  d'un 
phlegmon  gangreneux  de  la  mique,  large  et  profond,  survenu  à  la  suite  d'un 
vésicatoire  que  Ton  avait  appliqué  sur  cette  région  pour  une  irido-choroldite 
rebelle.  On  pratiqua  des  incisions,  qui  montrèrent  le  tissu  cellulaire  sphacëlé 
dans  une  grande  étendue,  et,  s'étant  assuré  de  Texistence  du  diabète,  qui  datait 
de  plusieurs  années,  on  prescrivit  les  moyens  appropriés,  notemment  les  toni- 
ques. Ce  fut  en  vain.  L'adynamie  survint,  fit  de  rapides  progrès,  et  la  mort  eut 
lieu  en  quelques  jours. 

Dans  le  cas  suivant,  malgré  l'avis  du  savant  observateur 
qui  a  bien  voulu  me  le  communiquer,  je  ne  doute  pas  que  la 
cause  essentielle^  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse,  n'ait  eu  sa 
pari  dans  la  production  de  la  gangrène. 

CXXXVIL  Deuœième  fait  de  M,  Broca.  ■—  Diabète.  Ulcère  à  la  jambe  gauche. 
Affection  du  cœur;  énorme  infiUraiion  séreuse  des  extrémités  inférieures  ;  large 
eschare  gangreneuse  à  la  jambe  gauche.  —  Le  malade  était  un  gros  et  vigoureux 
vieillard,  qui  avait  exercé,  toute  sa  vie,  la  profession  de  vagabond,  et  qui,  admis 
à  Bicôlre,  vers  Tâge  de  soixante-dix  ans,  fut  amené  à  Tinfirmerie,  dans  Thiver 
de  486S,  pour  être  traité  d'un  ulcère  de  la  jambe  gauche,  datant  de  quelques 
mois,  et  survenu,  disait-iL,  à  la  suite  d'une  hydropisie.  il  suffît  de  quelques  jours 
de  repos  pour  cicatriser  cet  ulcère.  Mais  bientôt  survinrent  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations,  et  nous  constatâmes  un  souffle  au  second  temps  du  cœur. 

En  quelques  semaines,  malgré  le  traitement,  il  survint  une  hydropisie  énorme 
des  membres  inférieurs  et  du  scrotum.  Quoique  cette  hydropisie  me  parût  évi* 
dcmment  due  à  raffcction  du  cœur,  je  voulus  examiner  les  urines.  Je  n'y  trouvai 
pas  d'albumine,  mais  elles  contenaient  une  grande  quantité  de  sucre.  Le  malade 
prenait  le  vin  de  la  Charité  depuis  le  début  de  son  hydropisie,  qui  avait  néan- 
moins continué  à  faire  des  progrès.  Les  deux  jambes  étaient  devenues  énormes 
et  semblables  à  des  jambes  éléphantiasiques.  La  distension  de  la  peau  était  telle 
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qa'il  se  produisit^  au  milieu  de  la  jambe  gauche,  dans  une  étendue  grande 
comme  deux  fois  la  paume  de  la  main,  une  gangrène  qui  présenlaii,  chose 
étrange,  la  forme  sèphe,  quoiqu'elle  repos&t  sur  des  tissus  remplis  et  distendus 
par  la  sérosité  :  gangrène  limitée  à  la  couche  superficielle  du  membre. 

Ce  fut  alors  que,  sur  le  conseil  de  M.  Daily,  qui  assistait  un  jour  à  ma  visite, 
je  prescrivis  Tusage  du  vin  de  THètelrDieu.  Le  résultat  de  ce  traitement  fut  sur- 
prenant :  en  moins  de  quinze  jours  Thydropisie  disparut  entièrement. 

Le  malade  se  rétablit  parfaitement  pour  plusieurs  mois,  mais  il  était  toujours 
diabétique.  Sa  voracité  éuit  sans  bornes  ;  il  mangeait  les  restes  des  autres  ma- 
lades, et  un  jour,  on  le  surprit  dévorant  de  la  viande  pourrie. 

LYnorme  eschare  sèche  de  la  jambe  gauche  se  détacha  lentement  ;  elle  com- 
prenait toute  l'épaisseur  des  fissus  jusqu'aux  muscles  exclusivement.  La  cicatri- 
saiion  s'effectua  peu  à  peu,  jusqu'à  ce  que  la  plaie  fut  réduite  à  la  largeur  d'une 
pièce  de  5  francs.. 

Le  malade  eut  de  nouvelles  crises  de  dyspnée  et  de  palpitations,  avec  com- 
mencement d'hydropisie  ;  la  digitale  et  le  vin  de  l'Hôlel-Dieu  dissipèrent  chaque 
fois  ces  accidents.  11  était  encore  dans  la  salle  Saint-Prosper  lorsque  j'ai  quitté 
mou  service  de  Bicétre.  Je  ne  sais  ce  qu'il  est  devenu. 

L'auteur  de  l'observation  dit  expressément  dans  la  lettre  qu'il 
a  bien  voulu  m'adresser  à  ce  sujet  :  «  le  m'empresse  d'ajouter  que^ 
dans  ma  pensée^  le  diabète  a  été  tout  à  fait  étranger  à  la  prodtLCtion 
de  la  gangrène.  Celle-ci  a  été  le  résultat  direct  de  la  distension 
extraordinaire  de  la  peau  par  la  sérosité  de  l'hydropisie.  »  Quant 
à  moi,  j'accorde  beaucoup  à  la  cause  occasionnelle,  c'est-à-dire 
à  l'excessive  distension  de  la  peau  ;  je  veux  même  qu'elle  ait  eu 
la  plus  grande  part  à  la  production  de  l'accident  gangreneux  ; 
mais  lorsqu'une  disposition  générale  avérée  à  la  gangrène  règne 
dans  l'économie ,  et  qu'une  gangrène  se  produit ,  même  à  la 
&veur  d'une  cause  locale  énergique,  je  répugne  à  écarter  pure- 
ment et  simplement  la  cause  générale  antécédcnle,  et  je  ne  sau- 
rais comment  m'y  prendre  pour  prouver  qu'elle  n'a  point  con- 
tribué à  l'accident.  J'ajoute  que  la  persistance  de  l'ulcère  à  la 
jambe  gauche  (là  même  où  se  montra  plus  tard  l'eschare),  ac- 
cuse très-probablement  une  influence  générale,  qui  ne  serait 
autre  que  la  diathèse  créée  par  le  diabète  :  on  sait  que  les  ulcères 
diabétiques  des  jambes  ont  été  observés  depuis  longtemps  et 
sont  communs. 
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ARTICLE  II. 
Imniiallé  dies  ralflseaaK  dic  calibre. 

Je  ne  connaissais  pas  et  il  n'existait  pas  d'exemple  d'artérile 
imifutable  à  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse,  et,  d'autre  part, 
j'avais  été  très-surpris,  comme  sans  doute  le  lecteur  l'aura  été, 
de  voir  la  veine  restée  parfaitement  saine,  dans  les  deux  cas  de 
Duncan,  bien  que  la  cause  occasionnelle  eût  agi  directement  sur 
elle,  puisque  c'est  à  la  suite  d'une  saignée  que  le  vaste  accident 
gangreneux  s'était  produit  dans  ces  deux  cas  :  j'en  avais  conclu 
que  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse  épargne  les  vaisseaux 
d'un  certain  calibre.  Aujourd'hui,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  à 
titre  conditionnel,  d'un  fait  communiqué  au  mois  de  mars  de 
cette  année  (1863),  à  la  société  anatomique,  par  un  de  ses  mem- 
bres fort  distingué,  le  docteur  Potain,  fait  qui  n'a  pas  encore  été 
publié,  et  sur  lequel  l'auteur  a  eu  la  bonté  de  me  fournir  les  notes 
suivantes. 

Fait  de  M.  Potain  (CKXXI).  —  L'observation  de  ce  fait  qui  eût  été  des  pios 
intéressantes  si  elle  avait  pu  être  complète,  est  malheureusement  écourtée  et 
privée  de  ses  détails  les  plus  importants,  la  malade  se  trouvant,  à  son  entrée 
à  rtiôpital,  hors  d'état  de  donner,  sur  ses  antécédents,  des  renseignements  aux- 
quels on  pût  avoir  confiance. 

Mais  il  y  a  un  point  qui  m'avait  viveitient  frappé  et  dont  Tautopsie  m'a  paru 
fournir  une  interprétation  vraisemblable.  Les  premiers  accidents  qui  se  sont 
manifestés  dans  le  membre  devenu  plus  tard  le  siège  de  la  gangrène,  avaient  eu 
tout  d'abord  la  brusquerie  et  les  allures  des  accidents  emboliqucs,  et  c'est  en 
l'absence  d'une  affection  cardiaque  ou  aortique,  que  je  crus  devoir  rattacher  la 
gangrène  à  la  glycosurie  constatée  chez  cette  femme. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  deux  oblitérations  artérielles  distinctes  :  l'une 
occupant  la  fin  de  l'artère  crurale  et  la  popliléc,  au-dessous  de  laquelle  les  ar- 
tères étaient  libres  et  vides  ;  l'autre  occupant  la  fémorale  profonde,  dont  toutes 
les  divisions  étaient  remplies  de  coagulum  aussi  loin  qu'on  les  pouvait  suivre. 
Le  caillot  qui  remplissait  la  fémorale  profonde  arrivait  jusqu'à  l'origine  du  vais- 
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8etn  dans  la  crarale,  où  il  était  coupé  aussi  net  que  si  on  Teût  tranché  avec  un 
scalpel,  et  Ton  n*apercevait  aucun  prolongement  le  long  de  la  crurale. 

Je  me  suis  demandé  s'il  n'était  pas  possible  qu'il  se  fût  fait  d*abord  une  coa- 
gulation spontanée  dans  la  fémorale  profonde,  laquelle  était  malade,  athéroma- 
teuse,  tandis  que  la  crurale  ne  Tétait  pas,  même  au  niveau  du  coagulum  qu'elle 
contenait,  et  si  une  portion  du  caillot  de  la  fémorale  profonde,  faisant  saillie 
dans  la  crurale,  n'avait  pas  pu  être  entraînée  sous  l'influence  d'un  effort  de  marche 
fque  la  malade  accusait)  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  poplitéc.  Là,  l'oblitération 
serait  devenue  d'autant  plus  promptement  funeste  (en  causant  la  gangrène) 
que  la  circulation  collatérale  était  d'avance  supprimée  par  l'oblitération  de  la 
profonde. 

L*hypothèse  pathogéoique  proposée  par  l'auteur  est  ingé- 
nieuse et  séduisante,  et  l'intégrité  de  Tartëre  crurale  dans  la 
partie  occupée  par  le  coagulum  lui  prêterait  de  la  vraisemblance, 
en  donnant  lieu  de  croire  qu'en  effet  le  caillot  y  est  arrivé  tout 
formé.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  est  bien  difficile  d'affirmer  que  la 
rougeur  nécessairement  existante  au  contact  d'un  coagulum, 
dans  la  tunique  interne  d'une  artère,  n'est  pas  inflammatoire  ;  il 
faudrait,  du  moins,  pour  être  en  droit  de  se  prononcer  sur  ce  point 
essentiel,  avoir  procédé  à  une  recherche  expresse.  Il  se  pour- 
rait donc,  à  la  rigueur,  que  le  coagulum  de  la  fin  de  l'artère 
crurale  et  de  la  poplitée  fût  le  résultat  d'une  artérite,  et  il  n'y 
aurait  aucune  raison  de  ne  pas  attribuer  cette  artérite  à  la  dià- 
thèse  créée  par  le  diabète.  Mais,  en  admettant  même  que  la 
coagulation  fémoro-poplitée  ait  été  importée  de  la  fémorale  pro- 
fonde, reste  la  coagulation  de  celle-ci,  qui  était  très-positive- 
ment endogène.  En  vertu  de  quel  mécanisme  cette  dernière 
s'est-elle  produite?  Il  peut  arriver  sans  doute  qu'une  artère 
atbéromateuse,  par  la  diminution  de  l'élasticité  de  ses  parois 
et  par  l'affaiblissement  de  la  circulation  qui  en  est  la  suite, 
favorise  la  coagulation  du  sang  dans  sa  cavité.  Mais  ce  méca- 
nisme n'est  pas  facile  à  comprendre  quand  il  s'agit  d'une  branche 
aussi  volumineuse  que  l'artère  fémorale  profonde,  à  moins  que 
quelque  plaque  atbéromateuse,  détachée  en  partie,  ne  fasse 
saillie  dans  la  cavité  artérielle,  auquel  cas  il  va  de  soi  que  le 
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sang  se  coagule,  le  caillot  commençant  à  se  former  à  cette  sorte 
d'éperon. 

Finalement,  comme  M.  Potain  me  récrit, la  conclusion  de  cette 
observation  est  un  point  dlnlerrogation. 

Il  n'est  pas  impossible  qu'une  artérite,  relevant  de  la  diathèse 
phlogoso-gangréneuse  diabétique,  ait  occasionné  la  coagulation; 
mais  le  phénomène  a  pu  se  produire  autrement.  C'est  pourquoi 
j'ai  dit  qu'il  y  avait  à  tenir  compte  du  fait  de  M.  Potain  à  titre 
conditionnel^  et  pourquoi  aussi  je  suis  obligé  de  maintenir  provi- 
soirement la  proposition  qui  exclut  les  vaisseaux  de  calibre , 
veines  ou  artères,  du  nombre  des  parties  que  la  diathèse  phlo- 
goso-gangréneuse atteint  chez  les  diabétiques,  quoique  je  ne 
puisse  comprendre  comment  les  vaisseaux  capillaires  des  parois 
artérielles  et  veineuses  seraient  seuls  à  l'abri  de  cette  influence. 
(On  sait  que  le  point  de  départ  de  toute  inflammation  est  dans  les 
parois  des  capillaires.) 


ARTICLE  III. 


Forinea  dWerscfl  et  rréqucncc  relallic  de*  aceldcBte;  vmlté  dm  p«Ib4 

de  départ. 


Éruptions  cutanées  diverses;  eschares  gangreneuses;  furon- 
cles ;  anthrax;  phlegmon  proprement  dit  ;  abcès  ;  phlegmon  diffus 
sous-cutané,  sous-aponévrotique,  total  ;  phlegmon  diffus  anthra- 
coïde;  panaris;  ulcère  simple  (pouvant  affecter  le  cerveau  lui- 
même);  ulcère  phagédénique  ;  ostéite;  nécrose;  gangrène  ;  spha- 
cèle  (pouvant  s'étendre  à  tout  un  membre)  :  telles  sont  les  espèces 
d'accidents  auxquelles  donne  lieu  le  diabète  par  rinlermédiaire 
de  la  diathèse  phlogoso-gangréneuse. 

Dans  ces  accidents,  il  faut  distinguer  le  général  et  le  particu- 
lier. Le  particulier,  c'est  Téruption,  le  furoncle,  l'anthrax,  etc.; 
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le  général,  c'est  rinflammalion,  l'ulcération,  la  gangrène.  In- 
flammation ulcéreuse,  inflammation  gangreneuse,  mais  toujours 
et  avant  tout  inflammation  :  voilà  les  phénomènes  généraux  ou 
formes  morbides  générales,  moyennant  lesquels  s'exprime  et  se 
manifeste,  en  une  foule  de  points  et  par  une  multitude  d'acci- 
dents divers,  la  diathëse  créée  par  le  diabète. 

Dès  le  principe,  j'ai  reconnu  que  le  phénomène  antérieur  et 
supérieur,  dans  tous  les  cas,  c'est  l'inflammation.  Seulement, 
comme  l'a  bien  remarqué  M.  Demarquay,  très-souvent  le  phéno- 
mène inflammatoire  n'a  qu'une  durée  de  quelques  instants  et  la 
gangrène  survient  presque  aussitôt,  de  sorte  que  le  médecin  ne 
voit  qu'elle  et  ne  tient  pas  compte  de  l'inflammation  dans  la  con- 
ception pathogénique. 

II  faut  distinguer  les  accidents  suivant  que  l'inflammation  ou 
la  gangrène  y  prédomine;  il  exisle  une  grande  différence,  sous 
ce  rapport,  entre  le  furoncle  et  même  l'anthrax,  dans  lesquels 
l'inflammation  est  le  fait  principal  et  permanent,  et  la  gangrène, 
dans  laquelle  l'inflammation  est  le  fait  toujours  primitif  sans 
doute,  mais  passager  et  rapide.  Dans  les  premiers,  la  gangrène 
est  un  élément  de  la  lésion,  dans  Tautre  elle  est  la  lésion.  Les 
uns  seraient,  à  proprement  parler,  des  accidents  gangreneux; 
l'autre,  c'est  la  gangrène  même,  la  gangrène  proprement  dite. 

La  gangrène,  dans  le  diabète,  n'exprime  pas  la  violence  ex- 
trême du  phénomène  inflammatoire;  elle  exprime  la  mauvaise 
nature  de  l'inflammation,  ou  plutôt  des  tissus  sur  lesquels  elle 
sévit,  et  que  le  sucre  a  profondément  débilités. 

L'inflammation  gangreneuse  incomparablement  la  plus  com- 
mune, dans  le  diabète,  est  celle  du  tissu  cellulaire.  Le  furoncle 
me  parait  être  le  plus  fréquent  des  accidents  qui  se  rapportent 
à  ce  genre;  il  apparaît  souvent  par  éruptions  plus  ou  moins 
confluentes  et  durables  ;  ce  mode  est  très-remarquable  dans  l'ob- 
servation CXXIV.  On  avait  regardé  l'anthrax  comme  plus  com- 
mun qu'il  n'est,  parce  qu'on  avait  pris  des  phlegmons  plus  ou 
moins  limités,  surtout  à  la  nuque,  pour  des  anthrax  :  j'ai  signalé 
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cette  erreur,  qui  d'ailleurs  n'avait  pas  grande  importance  pra- 
tique. Un  accident  très-Aréquent»  c'est  encore  le  phlegmon  dif- 
fus; il  affecte  souvent  toute  une  partie,  le  pied,  par  exemple, 
qui  s'engorge,  se  couvre  de  phlyctënes  et  se  mortifie  rapide- 
ment (phlegmon  diffus  gangreneux  total). 

Il  existe  une  variété  dure  ou  lardacée  du  phlegmon  que  l'on 
serait  presque  disposé  à  regarder  comme  propre  au  diabète;  au 
moins  elle  y  est  fréquente.  Il  est  bien  entendu  que  cet  étal 
n'est  pas  transitoire;  le  phlegmon  reste  dur  jusqu'à  la  fin,  comme 
on  l'a  vu  notamment  dans  le  premier  cas  de  M.  Lecadre  (XC). 
Le  travail  de  suppuration  et  d'élimination  fait  défaut.  L'inflam- 
mation diabétique  tendant  à  la  destruction  par  l'ulcération  et  par 
la  gangrène,  il  en  résulte  naturellement  qu'elle  tend  moins  à  la 
suppuration. 

La  gangrène  diabétique,  par  cela  seul  qu'elle  procède  de  l'in- 
flammation ,  laquelle  est  inséparable  de  l'afflux  et  de  la  stase 
du  sang,  est  généralement  humide.  Nous  venons  de  voir,  tou- 
tefois, dans  l'observation  de  M.  Broca,  un  exemple  de  gangrène 
sèche  sur  un  membre  énormément  infiltré  de  sérosité  (  la  mor- 
tification étant  bornée  à  la  peau,  ce  qui  explique  l'apparente 
contradiction),  et  nous  avons  rapporté  quelques  autres  cas  de 
gangrène  sèche,  mais  en  petit  nombre  et  exceptionnels.  Le  fait 
suivant,  que  me  fournit  encore  M.  Broca,  en  est  un  dernier 
exemple. 

CXXXVIU.  Troisième  fait  de  M.  Broca.  —  DiabêU.  Gangrène  sèche  du  membre 
inférieur'gauche.  Mort.  Autopsie,  —  Un  vieillard  plas  que  septuagénaire  fut  porté 
à  Tinfirmerie  de  Bicêtrc  pendant  le  second  semestre  de  Tannée  4861,  pour  nne 
gangrène  sèche  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  La  fémorale  n'é- 
tait pas  oblitérée,  et  il  paraissait  probable  que  la  mortification  ne  dépendait  pas 
d*une  oblitération  artérielle;  nous  examinâmes  les  urines,  qui  renfermaienl 
beaucoup  de  sucre.  La  gangrène  s^étcndit  lentement  jusqu'au  voisinage  du 
genoQ,  et  le  malade  mourut.  Les  urines,  examinées  à  plusieurs  reprises,  avaient 
toujours  contenu  du  sucre. 

Autopsie.  —  LVtère  fémorale  et  la  poplitée  étaient  perméables.  L*hémisphcre 
cérébral  droit,  dans  son  lobe  temporal,  était  le  siège  d'un  ramollissement  cons:- 
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dérable,  avec  atrophie.  Je  me  souviens  parfaitement  que  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule  ofTrait  une  légère  lésion,  mais  n'ayant  pas  retrouvé  mes  notes, 
je  n'essayerai  pas  de  décrire  cette  lésion  avec  mes  souvenirs. 

A  priori,  l'on  supposerait  que  la  gangrène  sèche  implique  une 
oblitération  artérielle;  voilà  une  observation  qui  prouve,  au  con- 
traire, qu'une  partie  qui  continue  à  recevoir  librement  du  sang 
peut  être  affectée  de  cette  espèce  de  gangrène.  C'est,  à  plus  forte 
raison,  une  difficulté  pour  l'esprit  que  cette  forme  puisse  se  pré- 
senter dans  une  gangrène  inflammatoire  comme  est  la  gangrène 
diabétique. 

Les  accidents  phlogoso-gangréneux  du  diabète  ont  parfois  un 
caractère  tout  à  fait  extraordinaire  et  saisissant  ;  ils  sont  inso- 
lites, et,  pourrait-on  dire,  déréglés;  car  il  y  a  une  règle,  une 
norme,  même  dans  les  affections  morbides,  même  dans  ce  qui 
sort  de  la  règle.  On  a  vu  des  exemples  de  ce  genre  dans  les 
deux  cas  litigieux  de  M.  Wagner;  en  voici  un  troisième,  que  je 
dois  à  l'obligeance  de  M.  Delpech. 

CXXXiX.  Troisième  fait  de  M.  Delpech.  —  Diabète.  Vasu  phlegmon  diffus  an- 
Ihracoîde  lardacéet  suppuré.  —M.  H....,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  était  depuis 
plusieurs  années  afTecté  du  diabète.  l\  avait  été  traité  par  le  régime  et  par  Tio- 
durc  de  fer,  qui  avaient  amené  dans  son  état  des  changements  favorables.  11  avait 
cessé  tout  traitement  depuis  longtemps,  lorsqu'il  fut  atteint,  au  commencement 
de  cette  année  (1863),  de  clous,  puis  d*anthrax  d'abord  peu  volumineux,  qui 
se  montrèrent  plus  particulièrement  aux  fesses.  Insensiblement,  ces  anthrax  de- 
vinrent plus  confluents,  et,  en  dernier  lieu,  la  lésion  prit  le  caractère  le  plus 
alarmant.  Appelé  une  seule  fois  auprès  de  lui,  je  constatai  ce  qui  suit^ 

Les  deux  fesses  sont  le  siège  d'une  induration  anthracoTdc  de  plus  de  trente 
centimètres  de  diamètre.  La  peau,  dans  ce  vaste  espace,,  est  tendue,  violàtre, 
soulevée  çà  et  là  par  des  saillies  comparables  à  des  antlirax.  D'énormes  incisions 
ont  ouvert  ces  tissus,  et  l'on  constate  sur  la  tranche  Tinduraiion  lardacée  du 
tissu  cellulaire,  induration  qui  s'étend  à  plusieurs  centimètres  de  profondeur.  11 
s'écoule  de  la  surface  des  incisions  un  liquide  trouble,  séro-purulent.  Le  tissu 
lardacé  semble  en  voie  de  se  fondre,  et  quelques  lambeaux  mortifiés  flottent  à  la 
surface  des  solutions  de  continuité. 

En  avant,  Taspect  change.  Les  bourses,  énormément  tuméfiées,  sont  disséquées 
par  une  suppuration  phlegmoneuse  diffuse,  qui  a  décollé  la  peau  jusqu^au  pénis. 
Déjà  quelques  ouvertures  se  sont  produites  vers  le  périnée,  et  il  en  suinte  une 
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boue  rougeàtre.  Plusieurs  incisions  sont  faites  dans  Télendue  de  ce  décollement 
et  laissent  échapper  une  grande  quantité  de  matière  semblable,  du  sang,  et  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié. 
Le  malade,  que  je  n'ai  pas  revu,  est  mon  quelques  jours  après. 

En  avant,  c'est  un  phlegmon  diffus;  en  arrière,  sur  les  fesses, 
c'est  une  éruption  d'anthrax,  rapprochés  de  manière  à  former 
une  vaste  surface  phlegraoneusc  et  lardacée,  d'où  s'élèvent  çà  et 
là  des  saillies  qui  correspondent  à  de  gros  bourbillons.  Ce  fait  a 
un  intérêt  particulier,  en  ce  qu'il  nous  aide  à  comprendre  et  à 
classer  les  deux  faits  surprenants  de  M.  Wagner. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  ne  se  produit  qu'un  accident, 
et  souvent  il  sufGt  à  causer  la  mort.  D'autres  fois,  des  accidents 
divers  de  forme  et  de  siège  se  succèdent  dans  un  temps  donné. 
Ainsi,  dans  le  premier  cas  de  M.  Musset,  entre  autres,  il  se  pro- 
duisit, dans  l'espace  de  six  ans  :  d'un  côté,  une  nécrose  de  la 
première  phalange  du  deuxième  orteil,  un  sphacèle  de  tout  le 
pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe;  de  l'autre  côté,  une 
gangrène  de  la  peau  de  la  jambe,  un  profond  ulcère  à  la  base  du 
gros  orteil,  enfin  un  sphacèle  des  quatre  premiers  orteils.  Preuve, 
comme  je  l'ai  dit,  de  l'implacable  persistance  d'une  cause  géné- 
rale, contre  laquelle,  dans  l'ignorance  de  ce  qu'elle  était,  le  mé- 
decin n'avait  pu  rien  entreprendre. 

Dans  plusieurs  cas,  l'accident  a  été  précédé  d'un  malaise  pen- 
dant plusieurs  jours.  Cette  période  prodromique,  analogue  à 
celle  des  fièvres  éruptives,  correspond  à  une  irritation  générale 
de  l'économie  sous  l'influence  du  sucre  dont  elle  est  saturée. 
C'est  comme  une  fièvre  glycoémique  aboutissant  à  l'accident 
gangreneux. 
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ARTICLE  IV. 

Diagnostic. 

L'accident»  en  tant  que  local,  c'est  à-dire  en  tant  que  lésion» 
furoncle»  anthrax»  ulcère,  etc.,  est  facile  à  reconnaître,  à  cela 
près,  comme  il  a  été  dit,  qu'on  a  souvent  confondu  le  phlegmon 
diffus  médiocrement  étendu  avec  l'anthrax,  erreur  qu'il  sera 
désormais  facile  d'éviter.  Ce  qui  était  souvent  méconnu»  c'est 
la  nature  holopathique  de  la  lésion,  c'est  son  rapport  avec  le 
diabète,  et  cela  par  une  raison  bien  simple,  quoique  surpre  - 
Dante,  c'est  que  le  plus  souvent  le  diabète  lui-même  était  mé- 
connu; c'est  que,  de  toutes  les  maladies,  le  diabète  était  celle 
qui  passait  le  plus  souvent  inaperçue.  Â  chaque  instant,  nous 
avons  dû  en  faire  la  remarque,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 
Beaucoup  de  gens  sont  diabétiques  et  ne  s'en  doutent  pas,  man- 
geant, buvant  et  urinant  outre  mesure,  et  croyant  qu'ils  ne  s'en 
portent  que  mieux;  car  cette  étrange  affection  a  cela  de  particu- 
lier et  de  perfide,  que  fréquemment  elle  exagère  les  apparences 
de  la  vitalité.  Il  n'y  a  guère  de  diabète  que  l'on  ne  puisse  anti- 
dater de  plusieurs  années  lorsqu'on  s'en  aperçoit,  sauf  bien  en- 
tendu »  le  diabète  traumatique.  Aujourd'hui  que  l'attention  a  été 
si  vivement  appelée  sur  cette  maladie,  on  s'en  préoccupe  davan- 
tage et  on  la  recherche  plus  généralement;  aussi  entend-on  dire 
de  toutes  parts  qu'elle  est  devenue  singulièrement  plus  fréquente, 
quand  il  est  très-probable  qu'elle  n'est  que  plus  souvent  reconnue. 
Toutefois»  il  ne  serait  pas  impossible  que  la  vie  ardente  faite  aux 
hommes  de  ce  temps»  vie  de  lutte»  d'assaut  et  d'anxiété,  qui  met 
en  jeu  toutes  les  forces  de  l'esprit,  contribuât  à  rendre  plus  fré- 
quentes  certaines  maladies  ressortissant  à  des  troubles  profonds 
du  système  nerveux»  au  nombre  desquelles  figure  le  diabète. 

Les  recherches  sur  les  accidents  gangreneux  ont  beaucoup 
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contribué  à  faire  reconnaître  Textrême  fréquence  du  diabète  ^ 
car,  chose  remarquable,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas^  c'est 
Taccident  local,  anthrax,  phlegmon  diffus,  gangrène,  etc.,  qui  a 
révélé  au  médecin  l'existence  de  la  maladie  générale,  laquelle, 
sans  cet  accident,  aurait  été  le  plus  souvent  méconnue  indéfi- 
niment. 

Parmi  les  faits  d'après  lesquels  Jeanroy  décrivit  une  espèce 
particulière  de  gangrène  sous  le  nom  de  gangrène  des  gens  riches^ 
plus  d'un  probablement  se  rapporterait  à  la  gangrène  diabé- 
tique. Broussais  a  publié,  dans  ses  Archives  de  la  médecine  physio- 
logique^  une  observation  de  gangrène  spox^tanée  chez  un  mangeur 
puissant,  grand  amateur  de  cuisine  succulente  et  de  vins  géné- 
reux, qui  pourrait  bien  être  un  cas  de  gangrène  diabétique,  mais 
qui  pourrait  être  tout  aussi  bien ,  je  me  hâte  de  l'ajouter,  un 
exemple  de  gangrène  urique^  favorisée  par  l'abus  des  stimulants 
gastriques,  comme  doit  être  souvent  la  gafigrène  des  gens  riches  de 
Jeanroy. 

Au  mois  de  juin  1863,  le  docteur  Houdé,  de  Coulanges-la- 
Vineuse,  publia,  dans  VUnion  médicale  (numéro  du  18),  une  ob- 
servation de  gangrène  spontanée  de  l'indicateur  gauche,  chez 
une  femme  robuste,  âgée  de  cinquante-huit  ans.  La  formation 
d'un  abcès  à  la  limite  de  la  gangrène  et  l'état  lardacé  des  tissus, 
circonstances  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  gangrène  par 
oblitération,  me  donnèrent  l'idée  que  l'accident  pouvait  avoir  été 
produit  par  le  diabète.  J'écrivis  donc  à  l'auteur,  qui,  en  me  ré* 
pondant,  s'accusait  de  n'avoir  point  songé  au  diabète,  quoiqu'il 
connût  mes  travaux,  et  me  disait  que,  dans  le  moment,  il  n'exis* 
tait  pas  trace  de  sucre  urinaire.  «  Mais,  ajoutait-il  judicieuse- 
ment, cela  ne  prouve  pas  du  tout  que  ma  malade  ne  soit  pas 
diabétique,  attendu  que  le  diabète  n'a  pas  une  marche  régulière, 
s'arrétant  parfois^  pour  reprendre  au  bout  de  quelque  temps,  et 

*  Dans  plusieurs  de  nos  cas,  la  glycosurie  a  cessé  précisément  à  la  suite  d'un  accident 
gangreneux  ;  c'est  même  ce  qui  a  donné  à  croire  quelquefois  que  la  glycosurie  dépendait 
de  l'accident. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  ACCIDENTS  DIABÉTIQUES.  425 

qilTil  est  très-possible  que  nous  soyons  dans  un  moment  d'arrêt, 
quitte  à  voir  bientôt  peut-être  Turine  redevenir  sucrée;  d'autant 
pfus  que  la  malade ,  une  fois  mise  sur  la  voie,  m'a  appris  qu'au 
mois  de  janvier  dernier  elle  avait  été  prise,  sans  cause  connue, 
d'envies  fréquentes  d'uriner,  survenant  quinze  à  vingt  fois  par 
jour^  envies  qu'il  fallait  satisfaire  à  l'instant  même....  »  Que  de 
fois,  depuis  que  je  m'occupe  de  ce  sujet,  en  entendant  parler 
d'individus  ayant  succombé  à  un  phlegmon  diffus  gangreneux, 
à  un  anthrax,  etc.,  j'ai  eu  la  certitude  (autant  qu'elle  est  possible 
sans  la  vérification  expérimentale),  qu'il  s'était  agi  d'accidents 
déterminés  par  un  diabète  méconnu  ! 

Une  question  que  nous  avons  souvent  rencontrée  est  celle  de 
savoir  si  tel  accident  qui  n'est  pas  aussi  caractérisé,  comme  acci- 
dent diabétique,  que  l'anthrax,  par  exemple,  devait  bien  être  rap- 
porté au  diabète,  et  nous  l'avons  toujours  résolue  d'après  cette 
idée  que  lorsqu'une  disposition  à  certaines  lésions  règne  dans 
l'économie,  une  de  ces  lésions  survenant,  il  n'est  pas  possible 
de  ne  pas  tenir  compte  de  cette  disposition  ou  cause  générale.  Il 
est  évident,  toutefois,  qu'il  existe  des  causes  locales  suffisantes 
d'inflammation  et  de  gangrène  chez  les  diabétiques  comme  chez 
tout  le  monde,  et  il  n'est  pas  moins  évident  qu'une  variole,  ou 
toute  autre  maladie  virulente  ou  miasmatique,  survenant  chez 
un  diabétique,  il  n'y  a  pas  à  faire  intervenir  d'autre  cause  que  la 
cause  spécifique. 

Les  inflammations  diabétiques  ont  quelque  chose  de  particu- 
lier ;  elles  sont  moins  vives,  moins  franches  que  les  inflamma- 
tions simplement  phlegmoneuses;  l'acuité  du  phénomène  n'est 
pas  en  proportion  de  son  étendue  et  de  sa  profondeur  ;  souvent 
le  dégât  est  considérable,  et  l'aspect  des  tissus  ne  s'accorde  pas 
avec  de  si  grands  désordres. 

M.  Demarquay,  à  propos  du  fait  recueilli  dans  son  service 
par  son  interne,  M.  FlurinS  et  auquel  nous  avons  donné  place 

*  Et  non  pat  Farin,  comme  on  Ta  imprimé  à  la  page  MS,  en  note. 
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e  Tœdème  considérable  du  tissu  cellulaire,  et 
de  vient  à  succomber,  on  trouve  les  artères  per- 

gangrène  par  oblitération,  on  peut  introduire  pro- 

une  épingle  dans  la  partie  sphacélée  sans  faire  éprou- 

^  ^ .  "^        Jeur  et  sans  faire  sortir  une  seule  goutte  de  sang.  Au 

^        ,  dans  la  gangrène  diabétique,  dès  que  l'épingle  arrive 

^         cellulaire  sous-cutané,  le  malade  accuse  de  la  douleur, 

*         ite  une  goutte  de  sang  vient  marquer  le  point  où  l'épingle 

"■=  îlré. 

Dans  la  gangrène  par  oblitération,  le  thermomètre  accuse 
diminution  notable  de  la  température  de  la  partie  sphacélée* 
i  conXraire,  dans  la  gangrène  diabétique,  il  y  a  augmentation 
e  la  température.  Ainsi,  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Gentil- 
homme dans  le  service  de  M.  Demarquay  (gangrène  par  oblité- 
ration), la  température  était  abaissée  de  4  à  5**,  tandis  qu'elle 
élait  augmentée  de  5^,1,  dans  une  première  expérience,  chez  la 
malade  de  l'observation  de  M.  Flurin  (gangrène  diabétique). 

e.  Enfin,  dans  la  gangrène  par  oblitération,  si  l'on  met  la 
partie  sphacélée  dans  un  bain  d'oxygène,  ce  gaz  a  pour  effet  de 
la  momifier.  Au  contraire,  dans  la  gangrène  diabétique,  l'oxy- 
gène excite  rinflammation,  et  l'on  ne  tarde  pas  avoir  la  gangrène 
faire  de  rapides  progrès. 

Ces  caractères  distinctifs  pouvaient  être  déduits  a  priori  de  ce 
fait,  que  la  gangrène  par  oblitération  provient  de  la  privation  de 
sang,  tandis  que  la  gangrène  diabétique  implique  l'afflux  sanguin 
par  voie  d'irritation. 

Quoi  que  l'on  puisse  faire,  pendant  longtemps  encore,  les  acci 
dents  gangreneux  seront  souvent  méconnus,  en  tant  que  diabé- 
tiques. On  se  figure  difficilement  ce  qu'il  faut  de  temps  et  d'ef- 
forts pour  qu'une  notion  se  généralise  dans  les  esprits. 

Encore  tout  récemment,  à  Paris  même,  dans  un  cas  d'anthrax 
ou  peut  être  de  phlegmon  diffus  de  ia  nuque,  à  la  suite  de  nom- 
breux furoncles  sur  diverses  parties  du  corps,  on  n'a  pas  seule- 
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(p.  223),  a  présenté  des  considérations  importantes  sur  1^ 
caractères  distinctifs  de  la  gangrène  diabétique  et  de  la  gan- 
grène par  interception  du  sang  artériel,  qu'il  persiste  à  appeler 
sénile.  Nous  avons  déjà  fait  observer  que  cette  qualification, 
complètement  inexacte,  en  ce  que  la  gangrène  par  oblitération 
artérielle  peut  affecter  et  affecte  souvent  de  jeunes  sujets , 
doit  être  répudiée,  pour  cette  raison  d'abord,  et  ensuite 
parce  qu'elle  prend  la  place  d'une  désignation  qui  joint  à  l'exac- 
titude l'avantage  de  résumer  le  mode  pathogénique,  celle  de 
gangrène  par  oblitération  artérielle  ou  par  interception  du  sang 
artériel. 

Cela  dit,  voici  les  caractères  distinctifs  signalés  par  l'habile 
chirurgien  de  la  maison  municipale,  qui  avait  simultanément 
dans  ses  salles  le  cas  de  gangrène  diabétique  recueilli  par 
M.  Flurin  et  deux  exemples  de  gangrène  par  oblitération  arté- 
rielle, de  sorte  que  la  comparaison  fut  facile  et  complète. 

a.  Dans  la  gangrène  par  oblitération,  la  partie  sphacélée  est 
noire,  plus  ou  moins  desséchée,  comme  momifiée.  Au  contraire, 
la  gangrène  diabétique  revêt  les  caractères  d'un  phlegmon  gan- 
greneux*; la  partie  affectée,  au  lieu  d'être  desséchée,  est  très- 
imbibée  de  liquides  ;  les  tissus,  au  lieu  d'être  tassés,  sont  dilatés, 
amplifiés,  et  la  partie  offre  une  augmentation  de  surface. 

6.  Dans  la  gangrène  par  oblitération,  souvent  l'observateur  ne 
trouve  plus  les  battements  artériels,  même  dans  la  fémorale,  bien 
que  le  pied  seul,  par  exemple,  soit  frappé  de  sphacële,  et  l'au- 
topsie révèle  soit  l'existence  d'un  caillot  obturateur,  soit  une 
altération  des  parois  artérielles  qui,  ayant  diminué  notablement 
la  cavité  du  vaisseau,  gênait  en  proportion  le  cours  du  sang,  soit 
même,  en  quelques  cas,  l'occlusion  complète  de  l'artère.  Au 
contraire,  dans  la  gangrène  diabétique,  on  sent  parfaitement  les 
battements  artériels,  ou,  si  on  ne  les  sent  pas  en  quelques  points, 

*  Cette  forme  de  la  gangrène  diabétique  est  la  plus  commune  ;  mais  il  faut  tenir  compte 
de  quelques  cas  atérés  de  gangrène  sèche,  sans  parler  des  simples  eschares  gangre- 
neuses, etc. 
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c'est  à  cause  de  l'œdème  considérable  du  tissu  cellulaire,  et 
lorsque  le  malade  vient  à  succomber,  on  trouve  les  artères  per- 
méables. 

c.  Dans  la  gangrène  par  oblitération,  on  peut  introduire  pro- 
fondément une  épingle  dans  la  partie  sphacélée  sans  faire  éprou- 
ver de  douleur  et  sans  faire  sortir  une  seule  goutte  de  sang.  Au 
contraire,  dans  la  gangrène  diabétique,  dès  que  l'épingle  arrive 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  malade  accuse  de  la  douleur, 
et  ensuite  une  goutte  de  sang  vient  marquer  le  point  où  Tépingle 
a  pénétré. 

d.  Dans  la  gangrène  par  oblitération,  le  thermomètre  accuse 
une  diminution  notable  de  la  température  de  la  partie  sphacélée. 
Au  conjraire,  dans  la  gangrène  diabétique,  il  y  a  augmentation 
de  la  température.  Ainsi,  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Gentil- 
homme dans  le  service  de  M.  Demarquay  (gangrène  par  oblité- 
ration), la  température  était  abaissée  de  4  à  5*,  tandis  qu'elle 
était  augmentée  de  5**,1,  dans  une  première  expérience,  chez  la 
malade  de  l'observation  de  M.  Flurin  (gangrène  diabétique). 

a.  Enfin,  dans  la  gangrène  par  oblitération,  si  l'on  met  la 
partie  sphacélée  dans  un  bain  d'oxygène,  ce  gaz  a  pour  effet  de 
la  momifier.  Au  contraire,  dans  la  gangrène  diabétique,  l'oxy- 
gène excite  l'inflammation,  et  l'on  ne  tarde  pas  avoir  la  gangrène 
faire  de  rapides  progrès. 

Ces  caractères  distinctifs  pouvaient  être  déduits  a  priori  de  ce 
fait,  que  la  gangrène  par  oblitération  provient  de  la  privation  de 
sang,  tandis  que  la  gangrène  diabétique  implique  l'afflux  sanguin 
par  voie  d'irritation. 

Quoi  que  l'on  puisse  faire,  pendant  longtemps  encore,  les  acci 
dents  gangreneux  seront  souvent  méconnus,  en  tant  que  diabé- 
tiques. On  se  figure  difficilement  ce  qu'il  faut  de  temps  et  d'ef- 
forts pour  qu'une  notion  se  généralise  dans  les  esprits. 

Encore  tout  récemment,  à  Paris  même,  dans  un  cas  d'anthrax 
ou  peut  être  de  phlegmon  diffus  de  la  nuque,  à  la  suite  de  nom- 
breux furoncles  sur  diverses  parties  du  corps,  on  n'a  pas  seule- 
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ment  songé  à  examiner  les  urines.  Mais  voilà  qui  est  encore  plus 
extraordinaire  :  dans  un  cas  du  même  genre,  le  médecin,  mis 
sur  la  voie  de  Texistence  probable  de  la  glycosurie,  se  refusa  à  la 
recherche  du  sucre,  sous  prétexte  que  c'était  chose  vaine,  de 
pure  curiosité  et  sentant  le  charlatanisme!  Le  fait  m'a  été  raconté 
par  le  docteur  E.-V.  Léger.  Raison  de  plus  pour  insister  à  satiété 
sur  un  précepte  déjà  formulé  tant  de  fois  dans  le  cours  de  ces 
Recherches^  savoir  :  qu'il  faut  toujours  avoir  présente  à  l'esprit 
la  possibilité  du  diabète  et  procéder  à  l'examen  des  urines  dans 
le  cas  d'éruptions  cutanées,  surtout  d'érythème  vulvaire,  de 
ramollissement  fongueux  des  gencives,  de  furoncles  réitérés , 
d'anthrax,  de  phlegmon  diffus,  d'eschares  gangreneuses,  d'ulcè- 
res aux  jambes,  de  gangrène  proprement  dite,  de  sphacèle,  d'ac- 
cidents cérébro-spinaux,  de  pneumonie  rapide.  J'ajoute  ici 
expressément,  puisque  l'occasion  s'en  présente,  que  M.  Rayer 
regarde  la  pneumonie  gangreneuse  (bien  dénommée  ainsi),  comme 
une  terminaison  fréquente  du  diabète  :  j'en  parle  d'après  ube 
communication  verbale  de  cet  illustre  observateur. 

Si  la  nature  des  accidents  diabétiques  externes  peut  être  mé- 
connue, à  plus  forte  raison  celle  des  accidents  internes.  En 
présence,  par  exemple,  d'une  apoplexie,  d'une  congestion  céré- 
brale, difficilement  le  médecin  pensera  au  diabète.  Il  y  songera 
peut-être  s'il  s'agit  de  symptômes  nerveux,  mal  définis,  singu- 
liers, parce  que  de  tels  symptômes  sollicitent  fortement  l'esprit 
de  recherche  et  provoquent  une  investigation  tenace.  C'est  ainsi 
que  M.  Le  Bret,  et  il  faut  l'en  louer,  «  frappé  de  Tirrégularité 
des  symptômes  et  de  leur  marche,  »  dans  le  cas  de  M.  de  C... 
(XCVIII,  p.  373),  eut  recours  à  l'examen  des  urines,  qu'il  trouva 
très-sucrées  en  même  temps  qu'acides.  Au  lieu  de  cela,  dans 
mon  cinquième  fait  (CXXIV,  p.  374),  des  accidents  nerveux 
divers,  bizarres,  alarmants,  se  succédèrent  pendant  plus  de 
quarante  ans,  coïncidant  avec  de  grandes  éruptions  furoncu- 
leuses  et  érysipélateuses,  sans  que  l'on  eût  songé  à  examiner 
les  urines. 
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Dans  la  gangrène  pulmonaire  diabétique,  la  fétidité  de  Tha- 
leine  manque  généralement;  il  y  a  donc  les  plus  grandes  chan- 
ces pour  qu'on  la  méconnaisse.  Par  contre,  soit  dit  incidemment, 
la  fétidité  de  Thaleine  peut  exister  dans  une  affection  non  gan- 
greneuse des  voies  respiratoires,  comme  Ta  montré  un  palholo- 
giste  très-dislingué,  M.  Empis,  médecin  des  hôpitaux,  dans  une 
leçon  sur  le  catarrhe  bronchique  pseudo-gangréneux.  (  Gazette  des 
Hôpitaux,  2  juin  1863.) 


ARTICLE  V. 

Pronostic. 

Il  y  a  nécessairement  une  échelle  de  gravité,  depuis  le  furoncle, 
le  simple  érythème,  les  petites  eschares  superficielles  des  jambes, 
jusqu'au  vaste  phlegmon  diffus  gangreneux,  jusqu'au  sphacèle 
d'un  membre.  Mais  les  plus  petits  accidents  ont  une  haute  gra- 
vité, non  sans  doute  à  raison  des  suites  qu'ils  peuvent  entraîner 
par  eux-mêmes,  mais  à  cause  de  leur  signification.  Ils  expriment 
en  effet,  que  la  dialhëse  est  arrivée  au  point  de  manifestation,  et 
que,  d'un  moment  à  l'autre,  elle  peut  frapper  un  grand  coup, 
surtout  si  quelque  circonstance  déterminante,  générale  ou 
locale,  vient  à  lui  fournir  une  occasion.  C'est  ainsi  que  mon  pre- 
mier malade  et  celui  de  la  première  observation  de  M.  Faucon- 
neau-Dufresne,  Lerminier,  après  avoir  eu  de  légères  manifesta- 
tions, notamment  de  petites  eschares  des  jambes,  furent  emportés, 
celui-ci  rapidement  par  un  phlegmon  diffus  gangreneux  de  la 
nuque,  celui-là  à  la  deuxième  atteinte  d'un  phlegmon  gangre- 
neux du  pied.  Il  faut  donc  agir  dès  l'apparition  des  moindres 
accidents,  quand  ils  ne  consisteraient  qu'en  de  simples  ampoules 
ou  phlyctènes  survenant  de  temps  à  autre  &  la  plante  des  pieds; 
mais  pour  cela,  il  faut  savoir  qu'ils  sont  un  avertissement  et  une 
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menace  ;  il  faut  savoir  qu'ils  sont  Texpression  d'un  état  général 
redoutable  produit  parle  diabète.  Agir  ici,  c'est  instituer  le  trai- 
tement anti-diabétique  pour  supprimer  la  cause,  le  sucre.  Si, 
même  le  sucre  supprimé  ou  notablement  réduit,  la  diathèse  sub- 
siste et  se  manifeste,  on  aura  fait  du  moins  tout  ce  qui  était  pos- 
sible pour  la  combattre. 

La  gravité  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  l'élendue  et  le 
nombre  des  accidents.  Ainsi,  le  sujet  de  la  prennière  obser>  alion 
de  M.  Lecadre  (XC)  meurt  d'un  seul  accident  consistant  en  un 
phlegmon  de  la  main,  et  le  premier  malade  de  M.  Dionis  des 
Carrières  (XL VII)  résiste  à  une  série  d'accidents  plus  ou  moins 
graves:  eschares, ulcères, nécroses,  abcès,  exfoliation  du  tendon 
d'Achille,  gangrène  de  l'aponévrose  plantaire,  etc.  C'est  la 
résistance  vitale,  si  difficile  à  apprécier,  qui  fait  la  différence.  On 
s'effraye  de  voir  des  hommes  comme  Lerminier,  comme  ce  caju- 
taine  bon  viveur ^  sujet  de  la  troisième  observation  de  M.  Musset, 
emportés  rapidement  par  un  phlegmon  diffus  gan^éneux,  ou  une 
gangrène  proprement  dite,  au  milieu  des  apparences  d'une  santé 
vigoureuse.  Le  mal  est  violent,  l'accident  local  est  grave,  mais 
surtout  la  résistance  vitale,  la  force  radicale  est  faible,  en  regard 
de  la  force  apparente^  exubérante  et  mensongère. 

Dans  les  deux  cas  de  M.  Wagner  (LI  et  LU),  un  ravage  horri- 
ble commence  par  une  petite  induration,  comparée  à  un  bouton 
d'acné  par  l'un  des  malades.  Ailleurs,  quelques  furoncles  se  rap- 
prochent et  deviennent  une  énorme  anthrax  {i"  fait  de  Fauteur, 
p.  287),  ou  un  immense  phlegmon  diffus  anthracoïde  (3*  fdif  ^^ 
M.  Delpech,  p.  421).  J'ai  dit,  à  ce  sujet  (p.  319),  combien  il  est 
essentiel,  humainement  et  professionnellement,  de  ne  jamais 
dédaigner  des  lésions  en  apparence  insignifiantes,  et  je  répète 
qu'en  médecine  l'axiome  :  De  minimis  non  curât  prœtor  est  un 
danger  pour  la  réputation  du  médecin  comme  pour  la  vie  du 
malade. 
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ARTICLE  VI. 

Traitement. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  chaque 
espèce  de  lésion,  me  permettent  et  me  commandent  d'abréger  cet 
article. 

Le  traitement  des  accidents  pblogoso-gangréneux  diabétiques 
est  préventif  ou  curatif.  Préventif,  il  consiste  dans  le  traitement 
de  la  maladie  qui  leur  donne  lieu  et  n'est  autre  que  le  traitement 
anti-diabétique. 

Le  traitement  curatif,  envisagé  d'une  manière  générale,  com- 
prend trois  indications  :  a.  traiter  la  maladie  de  laquelle  dé- 
pend la  lésion;  b.  traiter  la  lésion;  c.  relever,  soutenir  les 
forces. 

a.  La  maladie,  c'est  le  diabète.  Il  faut  commencer  par  traiter 
le  diabète,  obvier  à  la  glycosurie,  ou  plutôt  à  la  glycoémie,  à  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  et  dans  les  tissus,  qu'il  dispose 
à  Tinflammation  et  à  la  gangrène.  La  glycosurie,  c'est-à-dire 
l'urine  sucrée,  n'est  qu'un  symptôme  et  ne  peut  par  elle-même 
donner  lieu  qu'à  un  petit  nombre  d'accidents  spéciaux,  tels  que 
la  balano-posthite,  etc. 

.  La  première  indication,  la  première  condition  du  traitement 
curatif  des  accidents  pblogoso-gangréneux,  c'est  donc  le  traite- 
ment anti-diabétique.  Cette  condition,  si  logique  qu'elle  soit,  si 
impérieuse  qu'elle  paraisse,  n'est  pourtant  pas  absolue,  car  nous 
avons  vu  le  premier  malade  de  M.  Musset,  que  l'on  ne  savait  pas 
encore  diabétique,  et  que  par  conséquent  l'on  ne  traitait  aucu- 
nement comme  tel,  guérir  d'un  grave  accident  et  d'une  grande 
amputation. 

Une  classe  de  médicaments,  les  alcalins,  efficaces  contre  le  dia- 
bète» témoins,  entre  autres,  les  faits  rapportés  par  Charles  Petit 
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dans  son  livre  Du  mode  dTaction  des  eaux  minérales  de  Vichy ^  ont  été 
considérés  comme  pouvant  aggraver  les  accidents  gangreneux 
diabétiques,  en  raison  de  leur  action  fluidifiante  sur  le  sang,  et 
nous  avons  admis  la  nécessité  de  les  administrer  avec  circons- 
pection. 

b.  La  lésion  doit  être  traitée  en  tant  qu'inflammation  et  en  tant 
que  gangrène. 

Contre  Tinflàmmation  initiale  j'ai  préconisé  surtout  Tenduit 
imperméable  du  docteur  Robert  de  Latour,  et  je  me  suis  étonné 
qu'un  moyen  si  simple,  si  prompt  dans  son  action,  si  efficace, 
souvent  même  si  héroïque,  ne  soit  pas  plus  employé  et  plus 
connu. 

Je  ne  suis  pas  le  seul  à  sentir  cette  indifférence  et  cette  injus- 
tice. M.  le  docteur  Ferdinand  Bénoist,  de  Neuville,  termine  ainsi 
un  travail  tout  récent,  riche  de  faits  à  l'appui  de  la  belle  et  im- 
portante  découverte  de  M.  de  Latour  :  «...  Ce  que  nous  ne  pou- 
vons taire,  c'est  notre  étonnement  en  voyant  cette  conspiration 
du  silence...  Des  faits  constants,  que  chacun  peut  vérifier  à  son 
gré,  ne  valent-ils  pas  l'aumône  d'un  examen?...  Et  pourquoi  con- 
traindre des  praticiens  de  campagne,  inhabiles  dans  l'art  d'écrire, 
•de  prendre  la  plume  par  pur  amour  de  la  vérité?  »  {L'Union  mé- 
dicale^ 7  janvier  1864.) 

Quand  les  faits  parlent  d'eux-mêmes  le  style  importe  médio- 
crement, et  d'ailleurs,  sous  ce  dernier  rapport,  l'auteur  a  plus 
de  modestie  que  de  véracité. 

Contre  la  gangrène,  l'art  intervient  :  l"*  pour  obvier  à  la  féti  * 
dite  ;  2"*  pour  éliminer  les  parties  mortes  ;  3"*  pour  procurer  la  dé- 
tersion  et  la  cicatrisation. 

1"*  On  n'en  est  plus  réduit,  contre  la  fétidité,  aux  poudres  de 
charbon,  de  quinquina  et  de  camphre.  On  a  le  coaltar  et  l'iode^ 
auxquels  récemment  s'est  ajouté  le  permanganate  de  potasse» 
que  M.  Demarquay,  qui  avait  été  frappé  de  ses  effets,  dans  une 
visite  aux  hôpitaux  de  Londres,  a  importé  chez  nous. 

Le  permanganate  de  potasse  est  employé  à  l'état  liquide  et  par 
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conséquent  d'un  facile  usage  ;  il  est  sans  odeur,  ne  brûle  pas  le 
linge,  ne  salit  et  n'irrite  pas  les  plaies;  enfin,  il  est  d*un  prix  mi- 
nime (Demarquay).  On  le  dissout  dans  Teau  commune,  dans  la 
proportion  de  5  à  25  Vo»  et  on  remploie  en  lavages  ou  en  applica- 
tions au  moyen  de  gâteaux  de  charpie.  Un  malade  étant  atteint 
d'un  érysipèle  gangreneux  qui  occupait  toute  la  région  abdo- 
minale droite  et  exhalait  une  odeur  nauséabonde,  un  seul  lavage 
avec  une  solution  concentrée  du  sel  anti-septique  (25  •/»)  fit  ces- 
ser la  mauvaise  odeur;  deux  heures  après,  elle  se  reproduisit, 
mais  moins  forte;  nouveaux  lavages,  faisant  toujours  cesser  la  fé- 
tidité. Dans  un  autre  cas,  M.  Demarquay  ouvrit  un  abcès,  et  immé- 
diatement jaillit  un  flot  de  pus  très-fétide;  on  fit  une  injection 
avec  une  solution  à  25  Vo»  et  instantanément  la  mauvaise  odeur 
cessa.  Chez  une  femme  qui  portait  au  sein  gauche  une  large  plaie 
exhalant  une  odeur  putride,  non-seulementla  fétidité  cessa  com- 
plètement, mais  encore  la  plaie  prit  un  aspect  favorable  et  le 
pus  devint  louable.  {Gazette  des  Hôpitaux,  i  juin  1863.) 

^  A  la  question  de  Télimination  des  parties  mortes  se  rattache 
celle  de  Tampulation.  Il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne,  je  ne 
dis  pas  d'amputer,  mais  simplement  de  poser  la  question  de 
l'amputation,  lorsque  l'état  général  est  très-grave,  comme  chez 
le  sujet  de  ma  première  observation,  ou  lorsque  la  gangrène  con- 
tinue à  s'étendre,  comme  chez  le  capitaine  bon  utu«t/r  du  troisième 
fait  de  M.  Musset.  Dans  son  premier  cas,  l'habile  chirurgien  de 
Sainte-Terre,  ignorant  encore  qu'il  eût  affaire  à  un  diabétique, 
pratiqua  avec  succès  Tamputation  de  la  jambe.  Mais  la  marche 
de  la  gangrène  était  lente,  et  la  différence  est  grande,  quant  à 
l'indication  de  l'amputation,  entre  une  gangrène  à  marche  aiguë 
et  une  gangrène  à  marche  chronique.  Celle-ci  seule  permet  l'am- 
putation; et  cela  malgré  le  caractère  général  ou  holopathique  de 
la  cause  de  la  gangrène,  attendu  que  l'on  peut  obvier  à  la  pro- 
duction du  sucre,  c'est-à-dire  à  la  cause  générale,  par  le  traite- 
ment anti-diabétique.  Bien  plus,  le  succès  de  M.  Musset  prouve 
que  l'opération  peut  réussir,  alors  même  que  Ton  n'a  rien  entre- 
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pris  contre  la  cause  générale;  mais  j'ai  déjà  fait  observer  que  Ton 
aurait  tort  de  se  régler  sur  un  cas  exceptionnellement  heureux. 
En  résumé,  Tamputation  peut  être  pratiquée  pour  utie  gangrène 
diabétique,  mais  à  condition  que  Taccident  ne  soit  pas  aigu,  que 
l'état  général  du  malade  ne  soit  point  par  lui-même  trop  alar- 
mant, que  la  mortification  soit  arrêtée  et  qu'enfin  on  ait  obtenu, 
par  le  traitement  approprié,  au  moins  une  diminution  notable  du 
sucre  urinaire. 

3^  Quant  à  la  détersion  et  à  la  cicatrisation  des  surfaces  sa- 
nieuses  après  l'élimination  des  parties  mortes,  on  y  pourvoit  par 
les  lavages  avec  le  vin  aromatique,  par  les  pansements  avec  la 
glycérine,  l'onguent  styrax,  l'onguent  Canet,  etc.,  et  surtout, 
tant  que  la  plaie  n'a  pas  pris  un  aspect  favorable,  en  la  toii- 
dbant  avec  la  teinture  ou  une  forte  solution  aqueuse  d'iode, 
comme  l'a  fait  si  heureusement  le  docteur  Favrot,  et  comme  je 
le  fais  encore  en  ce  moment  (février  1864),  sur  le  docteur  T., 
vieillard  diabétique,  chargé  d'embonpoint,  rhumatisant,  atteint 
de  deux  eschares  gangreneuses,  dont  l'une  très-étendue,  à  la 
jambe  gauche,  auprès  duquel  j'ai  été  appelé  sur  l'avis  de  M.Né- 
lalon.  Les  deux  fils  du  malade,  l'un  médecin,  l'autre  étudiant  en 
médecine,  ont  été  frappés  des  excellents  effets  de  l'enduit  im- 
perméable pour  arrêter  l'inflammation  périphérique,  et  de  l'iode 
pour  déterger  la  plaie  après  l'enlèvement  de  l'eschare. 

c.  Soutenir  les  forces,  ou  mieux  les  relever,  pourvoir  ilarésis* 
tance  vitale,  est  chose  essentielle  dans  une  maladie  qui  se  carac- 
térise par  l'hyposthénie  générale  comme  par  l'hyposthénie  locale, 
par  la  tendance  à  la  mort  du  tout  comme  par  la  tendance  à  la 
gangrène  ou  mort  de  la  partie.  Fer  et  quinquina  sont  les  grands 
agents  de  réhabilitation  ;  mais  puisque  c'est  le  sucre  qui  brise 
les  muscles  et  hyposthénise  les  tissus,  le  moyen  essentiel  de 
tonification  consiste  d'abord  à  supprimer  le  sucre. 

(Je  viens  de  revoir  le  malade  dont  il  est  question  à  la  page  396, 
et  qui  me  consultait  pour  un  ramollissement  fongueux  des  gen- 
cives avec  ébranlement  de  presque  toutes  les  dents»  ignorant 
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lui-même  qu*il  fût  diabétique,  bien  plus,  ne  sachant  pas  ce  que 
c'était  que  le  diabète.  Les  dents  son>  raffermies  au  point  qu'il 
peut  mâcher  des  aliments  coriaces  :  résultat  dû  au  simple  ré- 
gime, secondé  de  l'usage  des  bains  de  bouche  avec  l'alcoolat  de 
menthe  étendu  d'eau  tiède.  L'aspect  du  sujet  est  celui  de  la  santé, 
et  les  forces  sont  revenues,  y  compris  l'aptitude  génitale.) 


QUATRIÈME  SECTION 


DE    QUELQUES   AUTRES  ACCIDENTS   DIABÉTIQUES. 


Les  accidents  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici  sont  ceux  qm, 
procédant  de  la  diathëse  phlogoso-gangréneuse»  s'expriment  par 
une  hy  pérémie  inflammatoire  qui  naît  avec  un  élément  gangre- 
neux (furoncle,  anthrax),  ou  passe  à  Ut  gangrène  :  celle-ci  ré- 
sultant, non  de  Tintensité  du  phénomène  inflammatoire,  mais 
de  la  débilité  des  tissus,  devenus  incapables  de  supporter  la  vie 
excessive  de  l'inflammation. 

Les  accidents  qui  doivent  nous  occuper  dans  cette  section  ont 
une  toute  autre  pathogénie. 

La  phthisie  pulmonaire  comporte  Télément  phlogistique,  mais 
à  titre  secondaire. 

L'albuminurie  peut  être  simplement  coïncidente  et  dépendre 
de  la  même  cause  prochaine  qui  produit  le  diabète. 

L'inflammation  n'a  aucune  part  à  la  cataracte,  et  rien  ne 
prouve  qu'elle  contribue  à  l'amblyopie  diabétique,  malgré  le 
nom  de  rétinite  glycosurique  que  l'on  a  donné  à  cette  amblyopie. 
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Fordinaire,  elles  étaient  converties  en  véritables  machines  à  fa- 
briquer du  laiif  dont  elles  donnaient,  après  un  an  ou  dix-huit 
mois  de  vêlage,  18  à  20  litres,  au  lieu  de  7  au  tMUDimum.  Ces 
vaches  réalisaient  donc  les  deux  conditions  énoncées  plus  haut  : 
perte  considérable  et  continue  des  aliments  de  la  calorification. 
Aussi,  qu'arrivait-il  ?  Précisément  ce  qui  arrive  aux  glycosuri* 
ques  dans  les  mêmes  conditions }  la  production  constante  de  la 
phthisie  pulmonaire;  et,  si  Ton  ne  se  hâtait  de  les  livrer  au  bou- 
cher, ou  elles  maigrissaient  de  plus  en  plus,  ou  elles  étaient 
enlevées  par  une  pneumonie  foudroyante,  comparable  à  celle  que 
Ton  observe  souvent  chez  les  diabétiques  S 

*  J'ai  beaucoup  insisté  sur  la  gravité  de  la  pneumonie  diabétique  et  sur  la  difficulté 
d'opposer  énergiquement  le  traitement  antiphlogistique  à  cette  manifestation.  Raison  de 
plus  pour  que  je  mentionne  un  exemple  de  cette  pneumonie  qui  tient  de  se  présenter  et 
qui  s*est  terminé  heureusement,  grâce  à  ce  traitement.  Je  voyais  par  intervalles  un  homme 
que  je  savais  diabétique  ;  étant  resté  plus  que  d'usage  sans  le  rencontrer,  je  m'informai  de 
lui,  et  j'appris  qu'il  avait  une  fluxion  de  poiirine.  Je  le  crus  perdu;  heureusement  Je  me 
trompais.  J'ai  écrit  au  docteur  James,  son  médecin,  qui  a  bien  voulu  m'adresser  la  rela- 
tion suivante  : 

CXL.  Cas  ie  È.  Ccmtautin  Jamu»,  —  PiieMiiiM<e  âiakétique,  GuMion.  —  M.  X...  est  petit,  trapu, 
bien  musclé,  sanguin,  avec  un  cou  de  taureau.  Il  a  soixante-deux  ans.  Je  l'ai  soigné,  il  y  a  une  ving- 
taine d'années,  pour  une  pneumonie  qui  exigea  trois  saignées.  J'ignore  s'il  était  diabétique  dès  lors; 
ehacun  sait  combien  il  est  difficile  d'être  renseigné  sur  Tinvasion  du  diabète.  Ce  fol  seulement  il  y  a  un« 
disaine  d'années  que,  le  voyant  dépérir  sanscaose  appréciable,  et  apercevant  quelques  taches  suspectes 
sur  son  pantalon,  j'eus  l'idée  qu'il  pouvait  être  diabétique.  Je  soumis  ses  urines  à  l'action  de  la  potasse, 
et  elles  devinrent  noires.  M.  Mialhe  y  trouva  OS  grammes  de  glycose  par  litre.  Le  régime  spécial  et 
deux  ou  trois  saisons  à  Vicby  firent  tomber  le  sucre  à  une  moyenne  de5  à  8  grammes.  Du  reste,  lo  ma- 
lade observait  fidèlement  le  régime.  Vers  le  milieu  de  décembre  dernier,  il  me  fil  appeler.  Je  le  trouvai 
au  lit ,  le  pouls  plein,  le  visage  animé,  couché  sur  le  cété  droit,  se  plaignant  d'une  dpoleur  vive  dans 
tout  le  célé  gauche  de  la  poitrine,  qui  lui  coupait  la  respiration.  Je  l'auscultai  avec  le  plus  grand  soin 
et  ne  notai  aucun  râle,  aucune  bulle  pouvant  faire  croire  à  une  pneumonie.  Comme  le  sujet  est  habi- 
tuellement rhumatisant,  je  crus  à  une  pleurodynie,  et  je  prescrivis  un  vésicatoire  volant  è  panser  avec 
la  morphine. 

Le  lendemain,  le  malade  était  beaucoup  plus  mal.  La  nuit  avait  été  très-mauvaise  :  fièvre;  un  peu  de 
délire;  suffocation;  anxiété  inexprimable;  idée  delà  mort.  J'auscultai  de  nouveau,  et  cette  fois,  j'en- 
tendis on  râle  crépitant  type  dans  tout  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche.  Je  l'aurais  saigné  immé- 
diatement, mais  comme  il  avait  pris  un  bol  de  consommé,  je  remis  la  saignée  à  l'après-midi.  Quand  je 
revins  vers  les  cinq  heures,  la  crépitation  occopait  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauvhe;  peut- 
être  empiétait-elle  déjà  sur  le  tiers  supérieur.  Je  fis  une  saignée  de  quatre  bonnes  palettes.  Le  sang 
était  comme  carbonisé  ;  mais  tout  le  temps  il  coula  en  jet.  Je  revis  noire  homme  le  soir.  Le  sang 
était  coagulé  dans  une  bonne  moitié  de  son  volume.  Le  caillot  était  recouvert  d*une  couenne  verdfttte, 
livide,  dont  la  résisUncc  et  l'épaisseur  dépassaient  tout  ce  que  j*avais  vu.  Je  soulevai  le  caillot  par  le 
bord  du  godet  qu'il  formait,  sans  qu'il  se  déchirât. 

Je  m'ai  tendais  à  être  obligé  de  revenir  à  la  saignée  et  j'augurais  assex  mal  de  celte  pneumonie.  Eh  bien! 
1m  choses  marchèrent  tout  autrement.  A  dater  de  la  saignée,  non-seulement  Teogorgement  pulmonaire 
n*a  pas  fait  de  progrès,  mels  peu  à  peu  la  résolution  s'est  opérée.  La  fièvre  a  diminué  graduellement  ; 
les  forces  n'ont  jamais  été  déprimées,  le  malade  ayant  continué  à  se  lever  tous  les  jours  pour  qu'on  fit 
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«  Un  autre  exemple»  reprend  M.  Boucbardat,  va  nous  décou- 
vrir la  même  netteté  dans  les  résultats.  Il  est  d'observation  cons- 
tante que  les  singes  qui  sont  transportés  des  pays  intertropicaux 
dans  nos  régions  du  Nord»  après  quelques  mois  ou  quelques 
années  de  séjour,  finissent  par  succomber;  et,  à  Tautopsie»  on 
trouve  Ungours  des  tubercules  dans  leurs  poumons...  Or,  quel  est 
Tennemi  qui  agit  constamment  sur  Tanimal  du  Midi  transporté 
dans  le  Nord?  C'est  le  froid,  auquel  il  faut  incessamment  ré- 
sister. Si,  pour  maintenir  sa  température  constante  de  38  degrés, 
par  exemple,  la  moyenne  de  température  étant  beaucoup  plus 
basse  que  celle  de  son  pays  natal,  ses  ressources  de  calorification 
restent  les  mêmes,  il  y  aura  insuffisance...  Ce  que  j'ai  dit  des 
singes  peut  s'appliquer  à  presque  tous  les  animaux  des  contrées 
méridionales  transportés  dans  le  Nord,  quand  on  ne  change  rien 
à  leur  régime.  »  M.  Bouchardat  termine  sur  cet  ordre  de  faits  en 
rappelant  que  les  noirs  des  possessions  anglaises  transportés 
dans  les  pays  froids  payent  un  tribut  beaucoup  plus  élevé  que  les 
blancs  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu'il  en  était  de  même  des 
forçats  noirs  de  nos  Antilles  par  rapport  à  ceux  de  France,  dans 
les  bagnes  de  nos  ports  de  l'Océan. 

L'auteur  aborde  ensuite  un  problème  plus  complexe,  l'influence 
de  la  misère,  dont  il  établit  ainsi  le  bilan  : 

1*  Privation  de  bons  éléments  de  calorification  : 


MB  tii  ;  uttf  d«Dx  Joora  où  U  fièvre  était  vive,  et  où  il  buvait  de  l'eaa  simple  ;  je  lui  faisais  boire  de  l'eau 
roufie  :  on  quart  de  vin  pour  trois  quarts  d'eau.  Vers  le  buttième  Jour,  pour  hAler  le  dégorgement  du 
poumoD,  je  lui  ai  fait  appliquer  un  grand  vésicatoire  sur  le  côté  gauche,  lequel  après  avoir  suppuré 
beaucoup  pendant  trois  Jours,  s'est  séché  tout  seul  ;  enfin,  le  quatorzième  jour,  le  malade  ou  plutôt  le  guéri 
eei  ttlé  se  promener  en  voiture,  et  depuis  ce  temps  il  se  porte  infiniment  mieux  qn'anparavant. 

J'ignore  ce  qu'est  devenu  le  diabète  pendant  tout  cet  épisode.  Quand  le  malade  s'est  senti  tout  à 
fait  rétebli,  j'ai  e^miné  ses  urines,  qui  pesaient  1024.  Du  reate,  aucune  trace  d'alb aminé,  et  seulement 
un  peu  de  coloration  sucre  d'orge  par  la  potasse  et  la  chaleur. 

Ce  prompt  snccès  proute  qne  qutnd  les  diabétiques  s'astreignent  depuis  longtemps  an 
régime  spécial,  et  quand  la  glycosurie  ou  mieux  la  glycoémie  est  réduite  à  de  faibles 
proportions,  la  pneumonie  n'a  pas  tonte  la  gravité  que  je  lui  arais  attribuée,  et  peut  être 
alte4|«ée  résolAment  par  les  déplétions  sanguines.  Seulement,  et  malgré  le  beau  résultat 
oblean  par  M.  James,  je  préférerais  encore  la  saignée  locale  au  moyen  des  ventouses. 
U  hottte  grmvité  de  la  pneumonie  diabétique  s'est  révélée  ici  par  l'extrême  promptUnde 
avee  laquelle  l'Inflammation  t'était  étendue. 
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2^  Privation  de  moyens  sufrisants  de  chauffage  ; 

3"*  Privation  de  bons  vêtements  de  laine; 

4°  Habitations  froides; 

Circonstances  qui  ont  pour  effet  une  insuffisance  continue  dans 
les  moyens  de  résistance  au  froid  et  une  plus  grande  fréquence 
de  la  phthisie  pulmonaire.  11  établit  une  importante  distinction 
entre  la  misère  réelle  et  la  misère  physiologiquej  qui  est  surtout 
la  misère  du  riche,  ou  la  privation  au  milieu  de  l'abondance» 
résultant  de  conditions  propres  à  l'organisme  qui  ne  lui  per* 
mettent  pas  de  se  réparer  suffisamment  \  L'inertie  ou  repos  des 
forces  musculaires  amène  ou  peut  amener  le  même  résultat,  non 
plus  par  l'insuffisance  des  ressources,  mais  par  suite  de  leur 
insuffisante  utilisation. 

«  Exhalation  moindre  d'acide  carbonique  dans  un  temps  donné; 
diminution  dans  la  quantité  d'urée  produite;  abaissement  de  la 
température  animale  d'un  demi-degré  et  quelquefois  d'un  degré 
et  plus  ;  refroidissement  plus  fréquent  et  plus  durable  de  la  péri- 
phérie ;  réaction  moins  prompte,  sécheresse  de  la  peau,  diminu- 
tion très-notable  de  l'évaporation  cutanée  »  :  telles  sont ,  sui- 
vant l'auteur,  les  manifestations  que  la  perte,  l'insuffisance  ou 
l'emploi  incomplet  des  ressources  de  la  caloriûcation ,  déter- 
minent. 

Je  viens  d'exposer  la  doctrine  de  M.  Bouchardat  sur  le  méca- 
nisme de  la  phthisie  pulmonaire  diabétique,  et  l'on  voit  que  je 
n'avais  pas  trop  dit  en  la  présentant  comme  très-ingénieuse.  Je 
ne  saurais  cependant  l'admettre  de  tous  points.  Je  crois,  avec 
M.  Bouchardat,  que  la  formation  tuberculeuse  dépend  de  la  perte 


*  Il  y  a  aussi  la  misère  habillée,  qui  donne  lieu  à  une  sorte  d'inanition  chronique.  C'est, 
en  particuUer,  la  condition,  à  Paris,  d'un  grand  nombre  d'employés  de  l'État  qui  sont 
oUigés  k  une  certaine  représentation,  et  qui,  avec  ua  traitement  de  3  à  5,000  francs,  ont 
k  entrttanir  une  femme,  deux  ou  trois  enfants,  plus  une  domesiiquet  en  tout  tt  à  6  per* 
sonnes.  Dans  ces  familles  on  mange  assez,  mais  on  mange  mal,  et  le  plus  souvent  on  ne 
boit  pas  de  vin.  Aussi  la  chloro-anémie,  la  scrofule  et  la  phthisie  y  aévissent  ;  et  c'est 
une  grande  amertume  pour  le  médecin  d'apercevoir  cUiremem  ono  eanae  qu'il  ne  peut 
même  pas  signaler,  Unt  il  reconnatt  l'impossibilité  d'y  i 
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du  produit  des  aliments  respiratoires,  mais  je  oe  crois  pas  que 
cette  perte  agisse  par  rabaissement  de  la  température  animale. 
Je  m'explique  :  j'admets,  et  l'on  est  forcé  d'admettre,  que  la  tem- 
pérature propre  est  abaissée  chez  les  diabétiques,  mais  je  ne  puis 
attribuer  à  ce  refroidissement  la  production  de  la  pneumophy- 
mie,  dans  laquelle  je  serais  plutôt  disposé  à  voir  un  effet  direct 
de  la  diminution  de  la  respiration,  je  veux  dire  de  la  restriction 
apportée  à  l'activité  du  poumon.  Le  produit  de  la  digestion  des 
aliments  respiratoires  étant  perdu  en  très- grande  partie,  le  pou- 
mon agit  moins,  et  agissant  moins  se  laisse  envahir  par  la  matière 
tuberculeuse.  Si  la  pneumophymie  dépendait  du  refroidissement, 
les  tubercules  ne  se  montreraient  pas  seulement  dans  le  poumon. 
Celui-ci  se  défend  donc  conlre  le  tubercule  par  l'action,  et  l'on 
pourrait  voir  dans  ce  fait  un  cas  particulier  d'une  loi  qui  ressort 
d'un  grand  nombre  d'observations  de  pai*asitisme,  savoir,  que 
lorsqu'une  existence  supérieure  s'affaiblit,  les  existences  infé- 
rieures s'en  emparent.  Le  tubercule,  avec  son  évolution  propre, 
peut  éli'c  Considéré  comme  un  parasite* 

L'influence  de  la  diminution  habituelle  de  la  respiration  sur  la 
production  de  la  phthisie  pulmonaire  se  déduit  aussi  de  l'in- 
fluence de  la  condition  inverse,  la  suractivité  habituelle  de  la 
fonction  respiratoire,  sur  la  prophylaxie  de  cette  affection.  Le 
docteur  Burq,  le  créateur  de  la  mclalloiAérapie  \  a  poussé  très- 

'  II  existe  sous  ce  nom  un  ensemble  de  faits  dont  un  grand  nombre  ont  été  publiés  par 
d*a«trf9  qne  le  fondateur  de  la  doctrine;  faits  îrréfrngaMes,  qui  justifient  notamment  la 
proposition  aviTaate,  formulée  dès  11(51  par  aion  ami  ie  docteur  Forrjr,  daM  ua  tratail 
plein  d'intérêt  :  «  Les  métaux,  appliqués  à  la  peau,  jouissent  do  la  propriété  de  ramener 
an  degré  normal  la  sensibilité  et  la  motilité,  lorsqu'ils  sont  appropriés  au  sujet  atteint 
d'analgésie  ou  d'amyoslhénie....  Par  suite  de  cette  même  action,  ils  peuvent  aussi  produire 
dans  rorgamianie  une  foule  de  perturbation»  qui  rentrent  daM  rbisteire  de  leura  eflNi 
primitifs.  •  H  y  aurait  encore  beaueonp  à  citer  en  faveur  de  la  nouvelle  tbérapie,  nas  J« 
ne  le  fiuia  dans  une  simple  note  ineideale,  et  je  me  bonie  fc  mettre  aona  les  yeui  dmlae» 
tear  les  parelee  awvanles,  de  M.  Trousseau  :  •  ^ni  pourrait  cipliquer  lei  effets  wmnmâ. 
mervcâUeux  de  rbydrotbérapie?  Et  saTons-noas  davantage  pourquoi  la  métallothirapii, 
afee  «ne  armalure  de  métal  appliquée  sur  les  musdes  de  raTuaê-bras,  fait  maalw  la 
ferca  de  paeMiaa  de  la  nain  oanOapaadante  de  4  à  1«,  to  et  aiéam  40  fcflafciaïunt,  «t 
cela  dans  Tcspace  d'une  minute  ou  deur.,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  eipériaaeesi 
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loin  ses  investigations  sur  la  préservation  de  la  phthisie  par  ce 
que  Ton  pourrait  appeler  la  gymnastique  pulmonaire,  et  a  bien 
voulu  me  fournir  la  note  suivante  qui  n'est  qu'un  aperçu  très- 
sommaire  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

«  La  déclamation,  le  chant  et  surtout  le  jeu  des  instruments  à 
vent  constituent- ils  un  exercice  dangereux  pour  les  individus  à 
poitrine  délicate,  plus  ou  moins  prédisposés  par  leur  naissance 
aux  affections  graves  des  poumons? 

«  Pour  la  plupart  des  médecins,  encore  aujourd'hui,  sans  doute 
sous  l'influence  du  résultat  des  recherches  de  M.  Benoiston  de 
Châteauneuf,  comme  pour  la  presque  universalité  des  gens  du 
monde,  une  réponse  complètement  affirmative  ne  saurait  être  un 
seul  instant  douteuse;  et  s'il  en  est  quelques-uns  qui  semblent 
avoir  gardé  le  souvenir  des  expériences  et  traitement  de  ce 
médecin,  le  docteur  Radmage,  qui,  en  Angleterre,  soumettait 
non  sans  succès  les  phthisiques  à  une  sorte  de  gymnastique  pul- 
monaire, en  les  faisant  respirer  à  travers  une  colonne  de  liquide, 
ils  sont  à  coup  sûr  en  très-petit  nombre.  Citons  cependant,  parmi 
ces  derniers,  M.  le  professeur  Grisolle,  qui  incline  à  penser 
que  l'exercice  de  la  voix,  mais  de  la  voix  seulement  et  sans 
abus,  diminue  plutôt  qu'il  n'augmente  la  proportion  des  phthi- 
siques. 

«  Notre  attention  ayant  été  appelée  sur  cette  importante  ques- 
tion, déjà  vers  1853  et  t854,  lors  de  nos  recherches  sur  le  cho- 
léra dans  les  diverses  industries  qui  s'exercent  sur  le  cuivre,  par 
divers  facteurs  d'instruments  de  musique,  et  notamment  par  le 
célèbre  artiste  et  facteur  M.  A.  Sax,  seul  survivant  avec  deux  de 

par  M.  le  docteur  Burq  dans  les  services  de  MM.  RosUn,  Robert,  Tardieu,  aussi  bien  qoc 
dans  le  mien?  »  (Discussion  k  rAcadëmie  de  médecine  sur  le  pcrchlorurc  de  fer,  VUnion 
9UéieaU,  numéro  du  19  juillet  iSISO.)  Déjà  en  1849,  M.  Roslan  avait  dit,  dans  ses  leçoaa 
eliniques  :  «Vous  avez  vu  ce  moyen  employé  dans  nos  salles  pretquû  Uwjoun  avec  mccH 
contre  les  crampes  des  cholériques.  »  {Gaz.  dn  Hôp.t  8  novembre  1849.)  En  voilà  asses 
pour  inirroer  l'arrêt  sommaire  édicté  dans  la  onzième  édition  du  i>ic<û»iisMitre  de  Hytien, 
contre  une  création  doctrinale  où  s*est  signalé  un  esprit  doué  de  cette  rare  aptitude  qu'on 
appelle  l'initiative. 
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ses  frères  qui,  comme  lui»  jouent  des  instruments  à  vent,  de 
douze  enfants  tous  frappés,  ainsi  que  leur  mère,  de  phthisie  pul- 
monaire, nous  avons  ouvert  à  ce  sujet  une  enquête  minutieuse 
auprès  des  divers  confrères  de  M.  A.  Sax,  auprès  des  artistes 
chanteurs  et  musiciens,  professeurs  au  Conservatoire  et  autres  ; 
nous  avons  relevé  tous  les  décès  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris  et  de  Versailles  pour  une  période  de  vingt-cinq  années,  et 
nous  avons  acquis  de  la  sorte  la  plus  intime  conviction  quenire 
tous  les  moyens  prophylactiques  à  cofiseiller  contre  la  phthisie  pul~ 
monaire,  il  fallait  mettre  en  première  ligne  la  gymnastique  rationnelle 
des  poumons,  obtenue^  suivant  les  cas,  par  des  exercices  appropriés  de 
la  voix,  et  plus  particulièrement,  toutes  les  fois  que  faire  se  pouvait, 
par  le  jeu  d'un  instrument  à  vent. 

a  Les  faits  et  les  renseignements  de  toute  sorte  sur  lesquels 
nous  avons  basé  notre  conviction  sont  en  trop  grand  nombre 
pour  trouver  place  dans  une  simple  note;  mais  un  seul  document 
suffira  tout  au  moins,  nous  l'espérons,  pour  donner  quelque 
créance  à  notre  système  de  prophylaxie. 

u  De  1833  à  1858  inclusivement,  c'est-à-dire  pendant  la  pé- 
riode d'un  quart  de  siècle,  il  est  mort  à  Paris,  dans  toute  la  gar- 
nison :  19,286  hommes,  dont  2,492  par  phthisie  pulmonaire;  sur 
ce  chiffre  de  2,492,  35  seulement  étaient  musiciens  ou  clairons; 
et  à  supposer  que,  parmi  ceux  désignés  sous  le  seul  nom  de  mu- 
siciens, il  ne  s'en  trouvât  aucun  qui  fît  partie  de  la  petite  musique, 
et  fût,  par  conséquent,  hors  de  la  prophylaxie,  c'est  donc  environ 
1  musicien  1/3  mort,  par  année,  de  phthisie  pulmoi^aire,  dans 
toute  la  garnison  de  Paris.  Encore  faut-il,  pour  apprécier  toute 
la  valeur  de  ce  chiffre,  mettre  en  ligne  de  compte  ce  fait,  signalé 
par  tous  les  chefs  de  musique  que  nous  avons  consultés,  à  sa- 
voir :  que  les  musiciens  d'un  régiment  se  recrutent  pour  la 
plupart  parmi  les  traînards  et  tous  les  demi-invalides  ou  pares- 
seux qui  redoutent  la  corvée,  et  cette  considération  que  la 
prophylaxie  se  fait  d'ailleurs  dans  ce  cas  particulier  un  peu 
tardivement. 
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A  ITiôpital  mîHlaire  de  Versailles,  même  réstiUals  statistiques: 
ainsi,  tandis  que  la  phlhisie  pulmonaire  y  faisait  459  victimes, 
durant  la  même  période  de  1833  à  1858,  3  musiciens  seulement 
payaient  leur  tribut  à  cette  cruelle  maladie*. 

«(  M.  Benoislon  de  Châteauneuf ,  faisant  autrefois  de  sembla- 
bles recherches,  avait  cru  trouver  que  les  musiciens  mouraient, 
au  contraire,  de  pbthisie,  deux  fois  plus  souvent  que  les  soldats. 

tf  Mais,  s*il  en  était  ainsi,  les  musiciens  et  clairons  étant,  en 
temps  de  paix,  à  Paris,  et  probablement  aussi  dans  les  garnisons 
de  Versailles,  Saint-Germain  et  Fontainebleau,  qui  envoient 
leurs  malades  à  ITiôpital  de  Versailles,  le  plus  ordinairement  le 
25*,  et  tout  au  moins  le  30*  de  Feffectif  présent  au  corps,  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  chiffres  35  et  3  que  nous  aurions  dû 
trouver,  mais  bien  celui  de  166  à  200  pour  Paris  et  celui  de 
16  à  18  pour  Versailles. 

H  On  sait  quil  existe  ou  paraît  exister  un  véritable  anta- 
gonisme entre  la  pbthisie  pulmonaire  et  Tasthme  ou  emphysème 
pulmonaire  ;  eh  bien  !  nous  avons  entendu  M.  le  professeur 
Trousseau,  parlant  du  résultat  de  nos  recherches  dans  une  de 
ces  remarquables  leçons  cliniques  qui  attirent  la  foule  à  lHôtcl- 
Dieu,  se  demander  si  Timmunité  phthisique  dont  jouissent  les 
asthmatiques  ne  tiendrait  pas  précisément  à  leurs  efforts  conti- 
nuels pour  respirer,  à  une  sorte  de  gymnastique  pulmonaire 
incessante,  en  ce  cas  plus  efficace  encore  que  celle  résultant  du 
jeu  des  instruments  h  vent,  h 

Ainsi,  le%poumon  se  défend  contre  la  pbthisie  par  son  activité 
propre;  mais  il  se  défend  aussi  par  l'activité  totale  de  l'orga- 
nisme, par  Fexcitation  vitale.  J'aurai  toujours  présent  à  Tespri 
Texemple  d'un  sous-officier,  jeune  encore,  qui  était  ce  qu'on 

Un  UocumcDt  très-important  aussi  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  nous  a  clé  fourni 
i.arle  relevé  des  congés  de  réforme  et  de  convalescence.  Exemple  :  de  1833  h  1858»  il  a 
été  déUrré  k  Thôpital  militaire  d«  Versailles  1786  eangés  pour  des  «Ifeetioni  graves  des 
voies  respiratoires,  désignées  sous  les  dénominations  suivantes  :  affection  tuberculeuse, 
—  catarrhe  chronique,  —  bronchite  chronique,  —  hémoptysie  chronique,  —  plcur<5sie 
chronique,  etc.  —  Sur  ce  nombre,  7  seulement  ont  été  accordés  à  des  musiciens. 
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appelle  dans  le  peuple  un  bel  homme,  large  d'épaules  et  de  vi- 
goureuse apparence.  Seulement,  il  avait  une  petite  hydrocèle 
dont  il  voulut  être  débarrassé.  Il  entra  au  Val-de-Grâce,  dans  le 
service  de  Baudens,  qui  Topera  par  sa  méthode.  Tout  allait  bien 
de  ce  côté,  lorsque  ce  sous-officier,  couché  près  d'une  fenêtre, 
fat  atteint  de  conjonctivite.  Celte  conjonctivite  dura  plus  que  de 
raison  ;  le  malade  pâlissait  ;  bientôt  il  toussa,  cracha  le  sang,  et 
quelques  mois  après  il  succombait  à  la  phthisie  pulmonaire.  Les 
phtbisiques  ne  doivent  cesser  leurs  occupations  et  prendre  le  Ht 
qu'à  la  dernière  extrémité. 

Un  élément  dont  on  n'a  pas  tenu  compte  dans  l'étude  de  la 
phthisie  chez  les  diabétiques,  c'est  cette  diathèse  phlogoso-gan- 
gréneuse,  cette  disposition  générale  à  Tinflammation,  dont  il  a 
été  tant  question»  par  suite  de  laquelle  l'évolution  tuberculeuse 
doit  être  précipitée. 

De  ces  deux  facteurs,  la  présence  d'un  tubercule  d'un  certain 
volume  et  la  diathèse  inflammatoire  et  gangreneuse ,  résultera 
aussi,  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  qui  pourra  être 
très-légère,  une  inflammation  gangreneuse  du  parenchyme  pul- 
monaire àTentour  du  produit  morbide.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans 
le  cas  de  M.  Hodgkin,  où  l'on  trouva  un  ramollissement  gangre- 
neux du  poumon  autour  d'un  gros  tubercule  encore  solide.  Le 
tubercule  agit,  dans  ce  cas,  comme  cause  prédisposante  locale 
(voy.  pages  389  et  390). 

Si  la  cause  essentielle  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les 
diabétiques  consiste  dans  la  restriction  apportée  à  l'activité  du 
poumon  par  suite  de  la  perte  ou  de  la  suppression  des  aliments 
respiratoires  féculents,  il  s'agit,  suivant  l'important  précepte  de 
H.  Bouchardat,  de  remplacer  ces  aliments  par  d'autres  aliments 
respiratoires.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  substances  grasses  ne 
doivent  être  regardées  comme  telles,  c'est-à-dire  comme  propres 
a  se  consumer  dans  la  combustion  respiratoire,  et  il  est  indis- 
pensable d'en  faire  entrer  le  plus  possible  dans  l'alimentation  des 
diabétiques.  Mais,  quant  aux  boissons  alcooliques,  très-justement 
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recommandées  aussi  dans  le  diabète,  c*est  tout  autrement  qu'elles 
agissent. 

M.  Edward  Smith,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres, 
dans  un  grand  travail  publié  sous  forme  de  résumé  dans  \e  Journal 
de  pAi/sioIogie  du  docteur  Brown-Sequard  (numéro  d'octobre  1860), 
s'exprime  comme  il  suit  au  sujet  de  ces  boissons  :  «  Le  résultat 
le  plus  remarquable  que  j'aie  obtenu ,  c'est  que  les  liquides  de 
cette  classe  produisent  des  actions  différentes  en  raison  de  la 
quantité  d'alcool  qu'ils  contiennent.  L'alcool  pharmaceutique 
de  qualité  ordinaire  donne  toujours  lieu  à  une  élimination  crois- 
sante d'acide  carbonique  jusqu'à  un  maximum  d'environ  1  à 
1  grain  1/2  par  minute  ;  le  rhum  en  accroît  la  quantité  encore 
davantage.  Les  aies  et  les  porters  donnent  une  augmentation 
moyenne  et  conslante.  Les  eaux-de-vie,  et  particulièrement  le 
gin  (genièvre),  causent  une  diminution,  taudis  que  les  vins,  en 
petites  quantités,  varient  dans  leurs  effets.  »  L'auteur  pense  que 
la  qualité  d*excitant  de  la  respiration  que  possède  la  bière  est  due 
au  gluten  et  au  sucre,  et  non  à  l'alcool. 

Ainsi,  tandis  que  l'alcool  pharmaceutique  et  le  rhum  élèvent 
la  proportion  de  l'acide  carbonique  expiré  ou  du  carbone  brûlé, 
les  eaux-de-vie  et  le  gin  la  diminuent.  Plus  loin,  voici  com- 
ment M.  Smith  résume  l'action  de  certains  alcooliques  sur  l'or- 
ganisme : 

Diminuent  Vaction  respiratoire. 

Diminuent  Faction  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  et  retiennent 

la  chaleur  du  corps. 
Augmentent  faction  des  reins. 
Augmentent  les  pulsations.  * 
Diminuent  la  sensibilité  et  la  conscience. 
Diminuent  faction  des  muscles  volonlaires. 
Sont  sui\is  d'un  sentiment  de  prostration  et  do  découragement. 
Diminuent  Tappétit. 

Toujours  est- il  que  certains  autres  alcooliques  élèvent  très- 
fortement  l'action  respiratoii^  (rhum,  alcool 'pharmaceutique). 
11  s'agit  de  savoir  comment  ils  l'élèvent. 
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Les  belles  recherches  de  MM.  Duroy,  Lallemand  et  Perrin, 
consignées  dans  un  livre  qui  a  mérité  une  haute  distinction  aca- 
démique S  les  ont  conduits  à  un  fait  nouveau  et  subversif,  sa- 
voir :  <<  que  Talcool  est  éliminé  en  nature  et  en  totalité»  par  les 
poumons,  par  la  peau  et  surtout  par  les  reins  \  » 

Si  Talcool  est  éliminé  tel  quel,  s*il  n'est  pas  décomposé,  s'il  ne 
livre  pas  son  carbone  et  son  hydrogène  à  la  combustion  respira- 
-  toire,  il  n'est  donc  plus  un  aliment  respiratoire,  il  n'est  même 
plus  une  boisson  alimentaire. 

Dès  lors,  comment  certains  alcooliques  peuvent-ils  augmen- 
ter et  augmentent  ils,  même  très-notablement  (Smith),  la  com- 
bustion respiratoire?  En  excitant  la  fonction,  probablement  par 
l'élévation  de  l'activité  organique  dans  toute  l'économie.  Ces 
alcooliques  ne  brûlent  pas  eux-mêmes,  mais  ils  font  brûler  une 
plus  grande  quantité  des  matériaux  hydro-carbonés  précédem- 
ment accumulés  dans  l'organisme.  On  pourrait  donc  voir  dans 
ces  substances  des  aliments  respiratoires  indirects^  à  la  diffé- 
rence des  aliments  respiratoires  directs^  c'est-à-dire  se  consu- 
mant eux-mêmes  dans  le  grand  acte  respiratoire. 

Du  reste,  il  est  remarquable  que  même  l'excès  d'acide  carbo- 
nique expiré  qui  suit  l'ingestion  des  aliments  riches  en  carbone, 
n'est  pas  dû  à  la  transformation  immédiate  de  ces  aliments  et  à 
leur  combustion.  «  Je  pense,  dit  M.  Smith,  que  ce  développe- 
ment (d'une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique)  provient 
surtout  du  dégagement  plus  grand  de  l'acide  carbonique  con- 
tenu dans  le  sang,  provoqué  par  une  action  indirecte  des  aliments 
pendant  leur  transformation.  Cette  manière  de  voir  est  conGrmée 
par  les  expériences  de  \ierordt  et  les  miennes,  sur  la  respiration 
profonde  et  volontaire;  par  l'action  des  substances  excitant  la  res- 
piration, qui  développent  plus  de  carbone  qu'elles  n'en  conlien- 

*  Dw  r6l€  de  l'alcool  ot  des  aneeihétiques  dont  Vorganitme,  1860. 

'  L'élimination  par  la  peau  est  bien  abondante  et  bien  nécessaire,  si  l'oD  en  jage  par  la 
promptitude  avec  laquelle  TiTresse  se  produit  chez  le  buveur  qui  passe  de  la  Uoipérttura 
élevée  de  la  salle  du  festin  k  la  température  basse  du  dehors. 

t9 
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nent  ;  par  le  fait  que  Feffet  n'est  pas  proportionné  à  la  dose,  et 
qu'il  augmente  par  une  répétition  de  petites  doses  ;  par  la  promp- 
titude d'action  de  certaines  substances,  et  l'action  variée  des 
acides  et  des  alcalis.  »  C'est  donc,  d'abord^  par  une  action  tmft- 
recte  que  les  aliments  hydro-carbonés,  même  les  plus  riches  en 
carbone,  augmentent  la  proportion  de  l'acide  carbonique  exhalé, 
et  pareillement  c'est  par  une  action  indirecte  que  certains  al- 
cooliques élèvent  cette  proportion;  seulement  les  aliments  hydro-  ' 
carbonés  sont  brûlés  plus  tard,  tandis  que  l'alcool,  échappant  à 
la  décomposition  et  à  la  combustion,  est  éliminé  en  nature, 
soit  immédiatement,  soit  après  un  certain  temps  de  séjour  dans 
le  cerveau  et  dans  le  foie,  où  il  s'accumule  par  une  sorte  d'affi- 
nité élective. 

En  somme,  les  alcooliques,  par  rapport  à  la  respiration,  se 
distinguent  en  deux  catégories  :  ou  ils  diminuent  la  combustion 
(gin,  eau-de-vie),  ou  ils  l'augmentent  (alcool  pharmaceutique, 
rhum  surtout),  et  quand  ils  l'augmentent,  ce  n'est  pas  en  lui 
fournissant  leur  propre  substance,  ce  n'est  pas  en  brûlant  eux- 
mêmes,  c'est  en  activant  la  combustion  des  matériaux  déjà  accu- 
mulés. 

D'une  manière  ou  de  l'autre,  dès  que  la  respiration  est  activée, 
ne  fût-ce  que  pour  l'exhalation  de  l'alcool  en  nature,  le  résultat 
est  celui  qu'on  recherche  dans  le  traitement  du  diabète  et  celui 
qui  importe  à  la  prophylaxie  de  la  phthisie.  Car  l'essentiel,  pour 
ce  dernier  objet,  est  que  le  poumon  agisse,  qu'il  se  déplisse 
largement,  complètement.  Ce  qu'il  faut  réaliser,  c'est  une  gym- 
nastique pulmonaire.  Si  ensuite  la  combustion  respiratoire  est 
corrélativement  augmentée,  ce  sera  tant  mieux  pour  la  calorifi- 
cation  et  pour  la  bonne  nutrition  générale.  Il  serait  curieux  de 
connaître  le  rapport  de  la  quantité  de  carbone  exhalé  avec  le 
nombre  des  respirations,  suivant  les  substances  ingérées. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  comme  excitants  de  la  respiration 
que  les  alcooliques  conviennent  dans  le  diabète,  et  je  suppose 
qu'ils  agissent  bien  plus  encore  comme  toniques  et  reconsti- 
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tuants»  eu  élevant  partout  Faction  et  la  résistance  organiques* 
«  Le  thé,  dit  M.  Smith»  est  un  autre  excitant  de  la  respiration, 
Irès-uniforme  et  très-puissant,  et  avec  lui  ses  congénères  :  le 
café,  le  cacao  et  la  chicorée,  chacun  ayant  un  effet  moindre  sui- 
vant leur  ordre.  L'action  du  thé  est  rapide  et  considérable,  mais 
son  influence  disparait  au  bout  d'une  heure  et  demie.  L'effet 
maximum  est  de  2  à  3  grains  d'acide  carbonique  par  minute, 
et  se  produit  en  vingt- cinq  à  quarante-cinq  minutes.  Il  est  éga- 
lement efficace  lorsqu'il  est  pris  froid  et  qu'il  a  longtemps  infusé. 
Le  thé  vert  est  un  peu  plus  actif  que  le  thé  noir.  L'addition  d'a- 
cide le  rend  plus  stimulant  (  mais  les  acides  ne  conviennent  pas 
aux  diabétiques),  tandis  que  l'addition  d'alcalis  le  rend  plus  cal- 
mant, et  qu'un  alcali  fixe  détruit  son  effet.  Des  doses  de  25  grains 
répétées  tous  les  quarts  d'heure  produisent  un  effet  plus  grand 
que  100  à  150  grains  pris  en  une  seule  fois.  Le  café  diffère  du 
thé  en  ce  qu'il  a  une  moins  grande  influence,  mais  principale- 
ment en  ce  qu'il  amoindrit  l'action  de  la  peau  et  qu'il  l'échauffé, 
tandis  que  le  thé  l'augmente  et  produit  la  transpiration.  »  Â  ce 
dernier  titre,  le  thé  convient  aux  diabétiques,  car  nous  savons 
combien  il  importe  chez  eux  de  maintenir  et  d'élever  l'action  de 
la  peau,  et,  comme  excitant  de  la  respiration,  il  concourt  à  la 
prophylaxie  de  la  phthisie,  surtout  additionné  de  rhum. 

Dans  l'administration  des  alcooliques,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'au  delà  d'une  certaine  mesure,  par  eux-mêmes,  ou  en  exci- 
tant la  diathëse  urique  et  en  l'élevant  au  point  de  manifestation^ 
ils  sont  susceptibles  de  déterminer  des  accidents  gangreneux. 
J'ai  sous  ma  direction  plusieurs  diabétiques  qui  boivent  une  bou- 
teille de  vin  de  Bordeaux  à  chaque  repas,  plus,  à  l'un  des  repas, 
un  verre  à  liqueur  d'eau-de-vie  ou  de  rhum  dans  une  petite 
tasse  de  café  noir,  non  sucré,  et  quelquefois,  dans  la  soirée,  un 
peu  de  rhum  encore  ou  d'eau-de-vie  dans  une  tasse  de  thé  sans 
sucre.  Je  crois  qu'il  ne  serait  pas  bon  de  passer  cette  mesure, 
déjà  large. 

Il  faut  aussi  maintenir  Tactivité  totale  du  corps  et  de  l'esprit. 
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prescrire  rexercice  au  grand  air,  les  distractions.  Quand  un  diabé- 
tique exerce  une  profession  manuelle»  il  n'y  a  qu'à  s'en  féliciter; 
seulement  il  ne  faut  pas  qu'il  se  refroidisse  et  il  faut  que  la  répara- 
tion alimentaire  soit  abondante  et  appropriée  :  à  ces  deux  condi* 
tions  il  doit  continuer  son  travail.  Chez  les  diabétiques  la  fatigue 
est  préjudiciable»  mais  elle  l'est  encore  moins  que  l'inertie.  Ceux 
que  leur  position  n'astreint  pas  aux  exercices  corporels  doivent 
s'en  créer,  comme  cet  individu  dont  nous  avons  parlé  d'après 
M.  Hodgkin»  et  qui  se  trouva  si  bien  de  s'être  mis  à  bêcher  avec 
ses  camarades  (p.  26).  L'exercice  entretient  l'appétit»  qui  est  plus 
nécessaire  au  diabétique  qu'à  tout  autre,  car,  plus  que  tout  autre , 
il  a  besoin  de  réparation,  et  notamment  d'une  réparation  spéciale 
par  les  aliments  gras,  afin  de  rétablir  la  respiration  dans  sa  plus 
large  mesure  et  d'assurer  par  là  autant  que  possible  la  prophylaxie 
de  la  phthisie  pulmonaire. 


CHAPITRE  II 

De  l'alIbaMiaarle  et  ie   Tliy^rapMe  teas  le  étaMto. 


Chez  la  femme  Houssard,  sujet  de  la  seconde  observation  de 
H.  Leudet  (XLII)»  il  existait  un  œdème  peu  considérable  des 
extrémités  inférieures»  et  Ton  trouva  de  Talbumine  dans  les  urines  ; 
précédemment»  la  malade  avait  eu  des  attaques  éclamptiques» 
et  j*ai  supposé  qu'elle  était  albuminurique  dès  cette  époque» 
me  fondant  précisément  sur  Téclampsie»  qui  s'expliquerait  par 
un  œdème  sous-aracbnoîdien. 

Le  sujet  de  la  première  observation  de  M.  Dionis  des  Carrières 
(XLVII)  eut»  à  une  époque  avancée  de  la  maladie»  «  de  l'enflure 
aux  jambes»  vers  le  soir»  surtout  à  droite»  où  elle  s'élevait  au- 
dessus  du  genou.  »  On  négligea  de  rechercher  l'albumine  dans 
les  urines. 

Je  remarque  que  ce  malade  eut  une  éruption  pétéchiale.  II 
semble  que  la  déperdition  de  l'albumine  produise  une  diminu- 
tion de  la  fibrine»  et  par  suite  une  tendance  aux  symptômes 
hémorrhagiques. 

Chez  lafemme  du  premier  fait  de  M.  Dupuy»  de  Fronsac  (LXIII)» 
les  pieds  enflaient,  et  l'on  trouva  un  peu  d'albumine  dans  une  pre  - 
mière  analyse  des  urines.  La  vue  s'affaiblissait»  de  même  que 
rouie»  et  je  me  suis  demandé  si  l'amplyopie  et  la  copbose  de- 
vaient être  attribuées  au  diabète  ou  à  l'albuminurie. 

Le  premier  malade  de  M.  Fritz  (LXXVIl)  eut»  une  première 
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fois,  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  un  œdème  assez  considérable 
des  extrémités  inférieures  et  des  bourses,  et  un  peu  de  bouffissure 
de  la  face,  qui  persistèrent  pendant  deux  mois  et  disparurent  à  la 
suite  de  quelques  purgatifs  et  de  bains  de  vapeur;  et,  une  seconde 
fois,  à  l'hôpital,  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs, 
du  scrotum  et  de  la  verge.  La  première  fois ,  les  urines  ne  furent 
pas  essayées;  la  seconde  fois  elles  le  furent,  et  Ton  n'y  trouva  pas 
d'albumine.  Comment  donc  expliquer  l'anasarque? 


Subalbuminie. 

C'est  le  moment  de  présenter  quelques  courtes  remarques  sur 
ce  que  j'ai  proposé  d'appeler  sabalbuminie  ou  subalbuminémie  : 
diminution  de  l'albumine  du  sang.  Elle  est  primitive  ou  consécu- 
tive. Elle  est  consécutive  dans  l'albuminurie.  Elle  est  primitive 
lorsque,  dans  diverses  circonstances,  mais  surtout  par  l'effet  d'une 
mauvaise  alimentation,  l'albumine  du  sang  diminue,  sans  être 
éliminée,  comme  les  globules  diminuent  dans  la  chlorose;  car 
il  existe  pareillement  une  diminution  primitive  des  globules, 
notamment  dans  la  chlorose,  et  une  diminution  consécutive  de 
ces  éléments,  à  la  suite  de  pertes  de  sang  réitérées,  artificielles 
ou  accidentelles. 

La  subalbuminie  primitive  a  été  dûment  constatée  par  M.  An- 
dral,  chez  les  moutons  hydrémiques,  devenus  tels  poUr  avoir 
été  nourris  dans  des  pâturages  humides  et  de  mauvaise  qualité, 
et  par  MM.  Becquerel  et  Rodier,  chez  l'homme,  dans  trois  cas 
d'hydropisie  aiguë.  On  pouvait  l'admettre  théoriquement  d'après 
cette  donnée  que  tous  les  autres  matériaux  organiques  du  sang 
sont  susceptibles  de  diminuer  primitivement.  Peut-être  même, 
comme  il  y  a  des  raisons  de  voir  dans  l'albumine  la  matrice  géné- 
rale de  ces  matériaux,  ce  qui  résulterait  notamment  de  la  diminu- 
tion de  ce  principe  en  proportion  de  raugmentatîon  de  la  fibrine 
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dans  rinflammation,  peut-être,  disons-nous,  la  diminution  pri- 
mitive de  la  fibrine  et  des  globules  suppose-t-elle  la  diminution 
préalable  de  Talbumine. 

La  subalbuminie  primitive  doit  se  produireinévitablement dans 
Fétat  cachectique.  Lorsqu'un  enfant  a  été  réduit  au  marasme 
par  la  diarrhée  chronique,  on  voit  quelquefois  ses  joues  se  rem- 
plir, et  les  proches  ont  Tamère  illusion  du  retour  de  la  santé  et 
de  Tembonpoint.  C'est  l'œdème  final,  et  cet  œdème  serait  impu- 
table à  la  subalbuminie  primitive.  L'œdème  des  cachectiques  sup- 
poserait la  diminution  primitive  de  l'albumine  du  sang,  quand  il 
n'est  pas  l'effet  d'une  phlébite  oblitérante. 

S'il  est  vrai  que  la  mauvaise  alimentation  réalise  une  des  con- 
ditions productrices  de  la  subalbuminie  primitive,  on  doit  admet- 
tre que  celle-ci  est  possible  dans  le  diabète,  car  c'est  assurément 
une  mauvaise  et  incomplète  alimentation  que  celle  qui  exclut  le 
produit  des  fécules  et  des  matières  sucrées;  et  si  la  subalbuminie 
peut  se  produire  ainsi,  on  comprend  que,  chez  un  diabétique, 
l'anasarque  puisse  survenir,  comme  chez  le  sujet  de  M.. Fritz, 
sans  qu'il  y  ait  eu  albuminurie  (et  sans  qu'il  y  ait  eu  obstacle  au 
cours  du  sang  veineux),  uniquement  par  l'effet  de  la  diminution 
primitive  de  l'albumine  du  sang.  Cette  supposition  est  d*autant 
plus  plausible  que  le  malade  dont  il  s'agit  présenta  des  accidents 
hémorrhagiques,  ce  qui  fait  supposer  une  altération  de  la  fibrine, 
et  que  si  la  fibrine  a  été  affectée,  il  est  fort  à  croire  que  l'albumine 
l'a  été  aussi. 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Wagner  (L),  on  trouva  un  peu  d'al- 
bumine dans  les  urines,  et,  à  l'autopsie,  un  œdème  des  poumons, 
dans  lequel  il  faut  voir  sans  doute  un  accident  albumînurique. 

L'intelligence  paraissait  avoir  souffert,  et  les  réponses  étaient 
souvent  incohérentes,  ce  qui  aurait  pu  faire  supposer  qu'il  exis- 
tait aussi  quelque  suffiision  séreuse  périencéphalique,  dont  il 
n'est  pas  question  toutefois  dans  les  détails  de  l'autopsie.  Il  est 
fait  mention  d'un  catarrhe  des  bassinets,  et  l'on  ne  dit  rien  du 
parenchyme  rénal. 
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Enfin»  dans  le  cinquième  cas  de  M.  Lecadre  (XGIV),  d'abord 
les  urines»  fortement  sucrées,  n'étaient  pas  albumineuses;  en- 
suite, le  sucre  urinaire,  ayant  disparu  sous  l'influence  du  traite- 
ment, fut  remplacé  par  une  notable  quantité  d'albumine;  puis,  le 
sucre  ayant  reparu  dans  les  urines,  l'albumine  diminua.  M.  Le* 
cadre  s'est  demandé  la  raison  de  cette  alternance,  et  nous  avons 
promis  de  la  rechercher  avec  lui.  C'est  ce  que  nous  allons  faire  en 
essayant  d'exposer  le  mode  de  production  de  l'albuminurie  dans 
le  diabète,  et  d'abord,  nécessairement,  le  mécanisme  ou  patho- 
génie  de  Talbuminurie  en  général. 


Pathogénie  de  Falbuminurie  en  général. 

L'albuminurie  en  général  procède  d'une  lésion  d'organe  ou 
d'une  altération  du  sang  :  elle  est  organopaihique  ou  hotopa-- 
thique. 

Organopaihique^  elle  dépend,  soit  d'une  lésion  des  reins,  et 
alors  on  pourrait  l'appeler  idiopathique  ou  rénale^  soit  d'une  lésion 
du  centre  cérébro-spinal,  et  alors  on  pourrait  l'appeler  sympto" 
maiique  ou  cérébro-spinale. 

Albuminurie  rénale  ou  idiopathique. — Je  ne  parle  pas  de  celle  qui 
a  lieu  dans  la  maladie  de  Bright,  puisque  Von  doute  si,  dans  cette 
maladie,  l'albuminurie  dépend  de  la  lésion  rénale,  ou,  au  contraire, 
la  précède  et  la  détermine.  Le  rein,  d'après  quelques-uns,  serait 
étranger  à  la  production  de  l'albuminurie  dans  la  maladie  de 
Bright,  comme  il  est  étranger  à  la  production  du  sucre  dans  le 
diabète. 

Mais  il  existe  indubitablement  une  albuminurie  rénale  ou 
idiopathique  par  suite  d'hypérémie.  J'en  ai  fait  connaître  un 
exemple  qui,  quoique  ancien  (1850),  n'a  pas  encore  pris  rang 
dans  la  science,  parce  qu'il  a  été  publié  dans  un  recueil  peu 
consulté,  les  Mémoires  de  médecine  militaire,  et  aussi  parce  qu'il 
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est  compris  incidemment  dans  un  travail  sur  un  autre  sujet,  la 
Tuberculisaiion  ganglio'bronchique  chez  l'adulte.  J*ai  lieu  de  re- 
gretter qu*il  ne  soit  pas  plus  connu ,  d'abord  parce  qu*il  fixe 
un  point  de  doctrine  important  quant  à  l'existence  de  Talbumi- 
nurie  par  simple  hypérémie  rénale,  et  ensuite  parce  qu'à  son  oc- 
casion je  présentai  la  théorie  de  Péclampsie  dans  l'albuminurie 
4e  la  grossesse,  théorie  qui  explique  l'accident  convulsif  par  un 
oedème  péri-encéphalique.  Voici  le  fait:  Un  gendarme,  jeune 
homme  robuste  et  sain,  ayant  très-chaud,  se  lava  les  bras  et  les 
jambes  avec  de  l'eau  de  puits  très-fraîche,  et  en  but  une  certaine 
quantité.  Le  lendemain,  il  entrait  à  l'hôpital  duVal-de-Grâce,avec 
un  œdème  de  tout  le  corps.  On  traita  ses  urines  par  l'acide  nitri* 
que,  et  elles  donnèrent  un  précipité  extrêmement  abondant,  à 
tel  point  que  le  liquide  était  transformé  en  une  masse  caillebotée. 
On  pratiqua  une  saignée  et  Ton  prescrivit  des  bains  de  vapeur, 
à  la  suite  desquels  le  malade  fut  pris  d'accès  épileptiformes  au 
nombre  de  neuf  dans  la  même  journée  ;  il  mourut  dans  le  neu- 
vième. Il  n'avait  jamais  eu  d'attaques  semblables,  et  il  n'y  avait 
pas  eu  d'épileptiques  dans  sa  famille.  A  l'autopsie ,  on  trouva  les 
reins  fortement  hyperémiés  et  une  infiltration  séreuse  dans  le 
tissu  cellulaire  sou&-arachnoîdien.  Ce  cas  rappelle  celui  du  gre- 
nadier du  Tagliamento  rapporté  dans  la  thèse  de  Breschet  sur 
les  hydropisies,  et  un  autre  de  M.  Andral  concernant  un  jeune 
homme  qui  fut  pris  d'albuminurie  pour  avoir  été  inondé  d'urine 
froide,  ayant  très-chaud,  dans  son  lit.  Dans  ce  dernier  cas,  heu- 
reusement, il  n'y  eut  pas  à  faire  d'autopsie,  et  lors  de  la  thèse  de 
Breschet,  il  n'était  pas  encore  question  de  l'albuminurie.  II  en  ré* 
suite  que  mon  observation  est  la  seule  de  son  espèce,  quoique, 
très-probablement,  dans  le  cas  de  M.  Andral,  il  y  ait  eu  pareille- 
ment fluxion  des  reins.  L'albuminurie  liée  aux  maladies  du  cœur 
est  due,  pense-^on,  à  une  hypérémie  rénale  par  suite  de  l'obs- 
tacle au  cours  de  sang,  et  un  mécanisme  analogue  expliquerait 
ralbuminurie  puerpérale  ;  mais,  comme  dans  ces  deux  albumi- 
nuries, on  peut  invoquer  les  changements  survenus  dans  la  corn- 
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position  du  sang ,  la  pathogénie  n'est  pas  aussi  claire  que  dans 
mon  observation.  En  résumé,  il  existe  bien  positivement  une 
albuminurie  idiopathique  ou  rénale. 

Albuminurie  symptomatique  ou  cérébro^pinale. —  M.  Bernard  a 
montré  que  lorsqu'on  pique  la  partie  la  plus  élevée  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  chez  un  animal  vivant,  l'urine  devient 
albumineuse.  Longtemps  avant  celle  importante  découverte;» 
mais  sans  avoir  pris  date  en  temps  utile.  Je  docteur  Abeille,  qui  a 
publié  tant  et  de  si  utiles  travaux,  avait  observé  un  cas  A'albumin 
nurie  légère  précédant  une  violente  attaque  de  névralgie^  se  prononçant 
davantage  après  Vattaque  et  ne  durant  que  deux  jours.  {Traité  des 
maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées^  p.  148.)  De  mon  côté, 
je  viens  de  voir  un  cas  étrange  et  complexe  dans  lequel  l'idée 
d'une  albuminurie  d'origine  encéphalique  se  présente  comme  la 
supposition  la  plus  fondée.  Il  s'agit  d'un  homme  dans  la  force 
de  l'âge,  de  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  mais  de  constitution 
athlétique,  et  d'un  riche  tempérament  sanguin,  frère  jumeau  d'une 
femme  morte  albuminurique  avec  un  goitre  exophthalmique; 
fils  de  la  sœur  d'une  femme  que  je  vois  souvent  et  qui  est  atteinte 
aussi  de  goitre  exophthalmique  avec  troubles  intellectuels,  enfin, 
oncle  d'une  petite  fille  de  cinq  ans,  née  d'un  fils  de  la  précédente, 
et  qui  éprouve  déjà  par  moments  de  violentes  palpitations  de 
cœur,  sans  lésion  organique,  première  révélation  de  la  terrible 
maladie  de  Basedow. 

Cet  homme,  dont  l'histoire  pathologique  serait  trop  longue  à 
retracer  ici,  est  sujet  à  d'horribles  accès  de  céphalalgie,  avec  re- 
froidissement insupportable  des  pieds  et  des  jambes,  et,  de  plus, 
il  est  albuminurique.  Trës-pieux,  il  fut  visité  par  un  ami  qui  lui 
raconta  les  merveilles  opérées  par  Notre-Dame  de  Lourdes,  et, 
frappé  de  ces  récits,  il  partit  aussitôt,  plein  d'espoir,  pour  la  loca- 
lité où  réside  la  Vierge  réputée  miraculeuse.  Arrivé  là,  il  éprouva 
un  bien-être  inconnu.  Animé  d'une  force  nouvelle,  agile  comme 
dans  l'enfance,  il  escaladait  les  rochers  du  site  sauvage,  et  ne 
parvenait  pas  à  se  lasser,  lui  qu'épuisait  naguère  une  promenade 
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de  quelques  minutes.  Maïs  voici  le  plus  singulier  :  j'^^i  eu  sous  les 
yeux  le  certificat  de  son  médecin,  homme  instruit  et  peu  crédule, 
constatant  qu'en  effet,  au  retour  du  pèlerinage,  les  urines,  précé* 
demment  très-albumineuses,  ne  contenaient  plus  trace  d'albumine. 
J*ai  lu  aussi  la  longue  relation  dans  laquelle  le  pauvre  malade 
exprimait  sa  joie  et  sa  reconnaissance  avec  des  accents  dignes 
de  sainte  Thérèse.  Aujourd'hui,  l'illusion  s'est  dissipée  avec  l'im- 
pression morale  qui  avait  opéré  l'heureux  changement,  et  l'albu- 
mine  a  reparu  dans  les  urines.  Il  ne  s'ensuit  pas  moins  que  l'im- 
pression morale  avait  suspendu  l'albuminurie,  ce  que  l'on  ne  peut 
guère  expliquer  que  par  la  subordination  de  l'albuminurie  à  une 
affection  du  système  encéphalique,  centre  et  instrument  des  im- 
pressions et  manifestations  morales. 

Une  femme  atteinte  de  paralysie  générale  était  agitée  constam- 
ment de  mouvements  convulsifs  généraux  de  peu  d'intensité,  et 
ses  urines  contenaient  à  la  fois  une  très-notable  quantité  de  sucre 
et  une  forte  proportion  d'albumine.  Plus  tard,  les  convulsions  ne 
se  produisirent  plus  que  de  temps  à  autre,  et,  chose  remarquable, 
qui  ne  souffrit  aucune  exception,  tant  qu'il  n'y  avait  pas  de  con- 
vulsions, il  n'y  avait  dans  les  urines  ni  sucre  ni  albumine,  et  dès 
que  les  convulsions  reprenaient,  le  sucre  et  l'albumine  reparais- 
saient. Quand  la  malade  mourut,  elle  n'avait  pas  de  convulsions, 
partant,  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines,  depuis  un  mois. 
Dans  ce  cas,  rapporté  par  Becquerel  ',  et  dans  un  autre  du  même 
auteur  où  l'albuminurie  semblait  liée  à  une  myélite,  les  reins 
étaient  sains.  En  voyant,  dans  le  premier,  la  glycosurie  et  l'albu- 
minurie coïncider  invariablement  avec  les  convulsions,  on  ne 
peut  douter  que  la  môme  circonstance  ne  produisît  tout  à  la  fois 
les  convulsions,  l'albuminurie  et  la  glycosurie,  et  cette  circons- 
tance ne  pouvait  être  qu'une  lésion  de  l'axe  cérébro-spinal,  lésion 
fonctionnelle  ou  dynamique,  l'autopsie  n'ayant  révélé  aucune  lésion 
matérielle  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière. 

*  Mmkit€ur  tfct  UôpUauSt  1857,  t.  Y,  p.  875  et  suit.— Bccqocrcl,  Êtuéet  tmr  le  êtêhèk. 
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En  somme,  les  expériences  et  les  faits  pathologiques  prouvent 
irréfiragablement  qu'il  existe  une  albuminurie  de  provenance  cé- 
rébro-spinale. 

A  Ibuminurie  Iiolopaihique.^V albuminurie  passagère  (M.  Abeille 
distingue  Talbuminurie  en  passagère  et  en  durable)  a  été  rencon- 
trée dans  une  foule  de  maladies  :  variole,  rougeole,  scarlatine, 
miliaire,  choléra,  pourriture  d'hôpital,  typhus,  fièvre  typhoïde, 
fièvre  puerpérale,  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  diph- 
tente,  érysipèle,  cachexie  paludéenne,  cachexie  tuberculeuse, 
cachexie  syphilitique,  cachexie  des  maladies  du  cœur.  Dans  tous 
ces  états  morbides,  il  existe  une  altération  du  sang ,  plus  ou 
moins  difficile  à  définir,  mais  positive;  or,  parmi  les  faits  d'albu- 
minurie de  ce  genre  observés  par  M.  Abeille,  il  en  est  bon 
nombre  dans  lesquels,  à  Tautopsie,  on  constata  la  parfaite  inté- 
grité des  reins,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  ralbuminurie 
ne  peut  être  attribuée  qu'à  l'altération  du  sang. 

Ainsi,  il  y  a  une  albuminurie  par  suite  d'altération  du  sang,  et 
cela  dans  des  circonstances  trop  différentes  pour  que  cette  alté- 
ration puisse  être  toujours  la  même. 

Si  l'on  devait  admettre,  avec  M.  Jaccoud,  que,  dans  la  maladie 
de  Bright,  l'albuminurie,  cause  et  non  conséquence  des  lésions 
rénales,  se  lie  à  une  «  perturbation  passagère  ou  durable  dans 
les  phénomènes  d'assimilation  et  de  désassimilation,  »  il  s'ensui- 
vrait que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  flux  albuminu* 
rique  serait  un  fait  holopathique  ou  d'ordre  général. 

Telle  est  la  pathogénie,  telles  sont  les  variétés  de  Talbuminurie  ; 
sans  parler  de  l'albuminurie  artificielle,  produite  par  l'ingestion 
d'une  quantité  surabondante  d'albumine;  sans  parler  aussi  de 
l'albuminurie  passagère  à  la  suite  des  intoxications  copahique 
et  alcoolique,  dont  le  docteur  Aug.  Voisin,  chef  de  clinique, 
vient  d'observer  des  exemples  dans  le  service  de  M.  Bouillaud 
(Gazette  des  Hôpitaux,  3  mars  1864);  sans  compter,  enfin,  qu'il 
semblerait  exister  une  albuminurie  normale,  car  des*  individus 
perdent  chaque  jour  une  faible  quantité  d'albumine  par  les 
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urines,  et  n'en  éprouvent  appréciablement  aucun  fâcheux  effet, 
si  ce  n'est  quelque  appréhension  qui  n'est  point  absolument 
sans  raison. 


Pathogénie  de  ralbuminurie  dans  le  diabète. 

Maintenant  quelle  est  la  pathogénie  de  Talbuminurie  dans  le 
diabète? 

Existe-t-iU  chez  les  diabétiques,  une  albuminurie  idiopathique 
ou  rénale?  II  serait  certainement  facile  de  comprendre  qu'il  se 
produise,  par  suite  de  l'excès  d'action  et  du  contact  incessant 
du  sucre,  une  hyperémie  rénale  donnant  lieu  à  l'albuminurie, 
puisque  l'irritation  des  reins  sous  l'influence  de  la  glycosurie 
peut  aller  jusqu'à  la  production  d'abcès;  mais  les  faits  manquent 
à  l'appui  de  cette  plausible  conjecture. 

M.  Monneret,  que  je  cite  d'après  M.  Fauconneau-Dufresne 
{Guide  du  diabétique)^  a  vu  survenir,  dans  un  cas  de  diabète,  une 
néphrite  double,  sans  albuminurie. 

L'albuminurie  symplomaiique  ou  cérébro-spinale  n'est  pas  dou* 
teuse,  puisque,  par  une  seule  lésion  artificielle  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  on  produit  à  la  fois  l'albuminurie  et  la 
glycosurie,  et  que,  dans  le  cas  de  Becquerel,  une  même  lé- 
sion, qui  ne  pouvait  être  que  cérébro-spinale,  donnait  lieu  à 
la  glycosurie  et  à  l'albuminurie,  et,  en  outre,  occasionnait 
des  convulsions  de  tout  le  corps.  Mais,  dans  ce  mode,  l'albu- 
minurie n'est  pas  un  accident  du  diabète  ou  accident  diabétique, 
c'est  un  accident  dans  le  diabète ^  une  coïncidence  et  non  un 
effet. 

Si  l'albuminurie  et  la  glycosurie  peuvent  dépendre  d'une  même 
lésion  des  centres  nerveux,  on  comprend  qu'elles  se  présentent 
en  même  temps,  comme  dans  le  cas  de  Becquerel,  ou  se  rempla- 
cent, comme  dans  celui  de  M.  Lecadre.  C'est  ainsi  que  nous 
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sommes  amené  à  une  explication  vainement  cherchée  par  Fha- 
bile  niédeciii  du  Havre*  Il  est  probable  que,  cbex  son  malade,  le 
diabète  procédait  d'une  lésion,  dynamique  ou  anatamique,  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  lésion  qui  se  traduisit 
ralbuminurie,  lorsque,  par  le  traitement»  on  eut  tari  la  glycosi 
rie,  tandis  que  Falbuminurie  diminua  loi^quc  l'autre  symptôme," 
la  glycosurie,  se  reproduisit  dans  une  certaine  mesure.  Celle 
alternance  des  deux  effets  ou  syn^ptùmes  n*a  plus  rien  d'étonoauL 
dès  qu'ils  ressorlissent  à  une  seule  el  même  lésiou.  Du  rçsle,jH 
n*affirme  rien,  11  y  a  encore  bien  à  observer,  bien  à  méditer, 
avant  de  pouvoir  Ôtre  aflirmatif  sur  une  foule  de  points  de  This- 
loire  du  diabète^ 

Enfin,  Valitimmuriê  bolopathiqm  peul-clle  être  contenue  dani] 
le  diabète  ?  Lorsque  nous  voyons  Falbuminurie  dans  tant  de  ca- 
chexies, nous  sommes  bien  en  droit  de  supposer  qu'elle  {mîuI  I 
survenir  aussi  dans  la  cachexie  diabétique,  par  le  fait  de  TéUî 
cachectique  purement  et  simplement,  sans  lésion  des  reins.  D'un 
autre  côté,  M.  Lécorcbé^dans  son  Mémoire  mrla  vataracktlM- 
iique  {Archives  généraks  de  médecine,  numéros  de  mai,  juin  d  juil- 
let 1861),  rapporte  un  cas  de  maladie  de  Bright,  avec  autopéft 
chez   un  diabétique-  Les   altérations  rénales   caracléri^tipcs 
étaient  avancées,  quoique  les  urines  ne  fussent  albumiiieuses 
que  depuis  deux  mois  environ.  Si  le  diabète  peut  créer  la  ittili* 
die  de  Bright  comme  il  crée  la  phtbisie  pulmonaire,  et  s'il  étAi 
prouvé  que  Talbuminurie  est  le  fait  priniilif  dans  la  maladie  4i 
Bright  et  procède  d'un  vice  de  la  nutrition  générale,  les  lésious 
réoalcs  étant  consécutives,  il  pourrait  donc  exister  deu\  $ùM  [ 
d'albuminuries  holopatbiqucs  par  le  fait  du  diabète  :  lune,  [*• 
reraeol  cachectique,  sans  lésion  des  reins;  l'autre,  par  suite  île  1 
maladie  de  Bright,  conscqucmment  avec  lésions,  et  lésions  ^\ 
ciales,  mais  consécutives,  de  ces  organes* 

La  conséquence  ordinaire  de  Talbuminurie,  c'est  Thydropi^tei 
cedème  ou  épanchements  séreux.  De  même  que  la  Ûbrioe,  ^i*  | 
vant  l'heureuse  expression  de  Bartbe^,  est  le  moyen  iumm^^ 
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sang  tout  entier,  l'albumine  apparaît  comme  le  moyen  d'union  du 
sérum  au  reste  du  sang. 

Gariopontus»  cité  par  Frank,  écrit  :  Quibus  hœc  passio  (diabètes) 
coniigerii,  ut  hydropici  juvari  debent,  quoniam  prope  est  illis  una 
passio f  et  Frank,  de  son  côté,  soupçonne  une  grande  affinité 
entre  ces  deux  maladies,  dont  Tune,  Thydropisie,  n'est  jamais 
qu'un  symptôme;  il  rapporte  notamment  l'exemple  d'une  femme 
de  Pétersbourg  atteinte  d'ascite,  chez  laquelle  un  de  ses  amis, 
le  docteur  Rudolph,  trouva  la  sérosité  abdominale  sucrée  comme 
l'urine  des  diabétiques. 

Cette  opinion  de  Gariopontus  et  de  Frank,  sur  l'extrême  fré- 
quence de  l'hydropisie  dans  le  diabète,  est  exagérée.  Il  n'est  pas 
moins  vrai  que  l'hydropisie  se  présente  chez  un  certain  nombre 
de  diabétiques,  surtout  comme  effet  de  l'albuminurie  et  géné- 
ralement sous  la  forme  de  l'œdème. 

Toutefois  l'œdème  peut  manquer,  et  alors  rien  ne  met  le  méde- 
cin sur  la  voie  de  l'existence  de  Talbuminurie.  Il  y  a  une  albu- 
minurie latente  comme  un  diabète  latent.  Je  l'ai  dit,  et  j'ai 
occasion  de  le  répéter,  venant  d*observer  tout  récemment  trois 
exemples  de  cette  albuminurie  latente  :  a.  l'un,  chez  un  profes- 
seur de  physique  d'une  école  supérieure,  qui  présentait  des 
symptômes  de  dyspepsie  et  dépérissait,  sans  que  plusieurs  mé  • 
decins  distingués  eussent  pu  reconnaître  la  nature  de  sa  mala- 
die, qu'il  finit  par  décomTir  lui-même  en  faisant,  dans  son  labora- 
toire, l'analyse  de  ses  urines,  lesquelles  contenaient  6  grammes 
et  une  fraction  d'albumine  par  litre ,  suivant  une  analyse  ulté- 
rieure faite  par  M.  Duroy;  b.  le  second,  chez  un  négociant  de 
Nantes,  homme  robuste,  de  forte  carrure,  âgé  de  soixante-trois 
ans,  qui,  tout  en  continuant  à  manger  suffisamment  et  à  digérer, 
perdait  ses  forces,  pâlissait,  changeait  d'humeur,  parlait  lente- 
ment, d'où,  pour  quelques  confrères,  la  présomption  d'une  lésion 
cérébrale,  dont  je  ne  voyais  aucun  signe  précis,  ce  qui  me  porta 
à  examiner  les  urines,  que  je  trouvai  albumineuses,  et  dans  les* 
quelles  M.  Duroy  constata  1,70,  puis  4,75  d'albumine  sur  1000; 
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c.  le  troisième,  sur  un  jeune  homme,  albuminurique  depuis  plus 
d'un  an  sans  que  Ton  s'en  doutât,  chez  lequel  l'œdème  ne  se  pro- 
duisit que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  mais  brusquement  et 
des  pieds  jusqu'à  la  ceinture.  Le  second  et  le  troisième  avaient 
habituellement  de  l'étouffement,  et  le  dernier,  en  outre,  un  peu 
de  délire,  dont  il  plaisantait  lui-même  et  qui,  dans  le  cours  d'une 
conversation  sensée,  lui  faisait  dire  des  extravagances.  L'étouffe- 
ment tenait  peut-être  à  un  commencement  d'œdème  pulmonaire, 
trop  faible  pour  être  diagnostiqué,  et  le  subdélirium  à  un  léger 
œdème  sous-arachnoîdien  qui  aurait  précédé  Tanasarque. 

L'œdème  albuminurique  est  interne  ou  externe;  interne,  je 
l'ai  observé  dans  le  poumon  et  l'encéphale. 

J'ai  déjà  parlé  d'un  cas  d'albuminurie  puerpérale  dans  lequel 
survint  tout  à  coup  un  œdème  pulmonaire  général,  qui  emporta 
la  malade  au  milieu  d'une  suffocation  horrible  et  en  pleine  con- 
naissance. 

L'œdème  péri- encéphalique  ou  sous-arachnoïdien  albuminu- 
rique donne  lieu  surtout  à  l'éclampsie,  fréquente  chez  les  puer- 
pérales, observée  chez  le  gendarme  dont  j'ai  brièvement  rapporté 
l'histoire,  et  dans  le  cas  suivant,  doublement  et  douloureusement 
intéressant. 


CXIX.  Fait  de  M.  Jousset.  —  Mon  regrcllablc  maître,  J.-P.  Tcssicr,  était  dia- 
bétique, et  coinme  tel  il  avait  une  éruption  habituelle  à  la  face  palmaire  des  doigts; 
de  plus,  il  était  sujet  à  des  abcès  furonculeux  et  à  des  anthrax.  L'éruption  des 
mains  était  squameuse,  et,  dans  sa  période  d'augment,  accompagnée  de  cre- 
vasses quelquefois  très-profondes.  Les  abcès  se  développaient  souvent  aux  aioes 
el  vers  Tanus;  ils  étaient  assez  petits  et  contenaient  un  pus  rose,  séreux  et  mal 
élabore;  ils s'accorapagn nient  toujours  d'une  excessive  faiblesse. 

Pendant  Thiver  de  4861,  Tessier  fut  pris  d'un  anthrax  du  dos.  Cet  anthrax  était 
énorme,  et  quand  Teschare  fut  détachée,  un  verre  à  boire  ordinaire  aurait  pu  se 
cacher  jusqu'à  la  moitié  de  sa  hauteur  dans  la  plaie.  Après  ce  vaste  anthrax,  il 
s'en  développa  un  second,  beaucoup  plus  petit,  dans  le  dos  aussi. 

A  la  suite  de  celte  secousse,  le  malade  resta  faible  et  amaigri. 

Dans  le  mois  de  juillet  4862,  ayant  pris  une  douche  en  pluie,  il  s'enrhuma,  et 
depuis  il  a  toujours  toussé.  La  toux  s'accompagnait  de  fièvre  hectique,  de  petites 
hémopiysies  et  d'un  amaigrissement  de  plus  en  plus  rapide. 
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Cependant  Tessîcr  continuait  son  service,  lorsqu'un  soir  du  mQisde  mai  4863 
(le  lundi  42),  il  fut  pris  d'une  petite  hémoptysie,  puis,  bientôt  après,  d'une  sorte 
de  somnolence,  qui  dégénéra  vite  en  coma,  avec  une  paralysie  faciale  et  un  peu 
d'œdème  de  la  face.  Fièvre  ;  toux  ;  expectoration  purulente  ;  émission  involon- 
Uiire  des  urines. 

Dans  la  nuit  du  mercredi  au  jeudi,  il  fut  pris  subitement  d'une  violente  attaque 
d*éclampsie,  et,  à  partir  de  ce  moment  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  vendredi 
vers  deux  heures  du  malin ,  il  offrit  la  succession  des  symptômes  suivants  :  pe- 
tites attaques  éclampliqucs,  somnolence,  puis  retour  complet  de  la  connaissance. 

Pendant  ces  moments  de  connaissance,  son  esprit  élait  calme  et  lucide  comme 
pendant  son  état  de  santé  ;  sa  parole  était  claire,  distincte,  facile,  et  avait  ce  mé- 
lange de  bonhomie  et  d*ironie  qui  lui  était  particulier.  Mais  cet  intervalle  durait 
rarement  plus  d'un  quart  d'heure.  Une  hallucination  habituellement  effrayante 
fixait  son  regard  ;  la  perte  de  connaissance,  la  convulsion  et  le  coma  revenaient, 
puis  de  nouveau  l'intervalle  lucide. 

Telle  a  été  la  fin  d'un  homme  remarquable  par  sa  grande  intelligence  médicale,  ! 

et  cependant  poursuivi,  même  après  sa  mort,  par  l'intolérance  et  le  préjugé.  i 

I 

Éruption  cutanée,  abci>s  furonculeux,  anthrax,  phthisie  pul- 
monaire, œdème  et  paralysie  de  la  face,  éclampsie  :  telle  fut  la 
série  des  accidents.  Une  excessive  faiblesse  accompagnait  tou- 
jours la  production  des  abcès.  Chez  cet  homme  si  vigoureuse- 
ment constitué,  d'un  si  riche  tempérament  sanguin,  le  diabète 
avait  créé  une  hyposthénie  profonde  ;  et,  après  les  deux  anthrax, 
la  résistance  vitale  fléchit  tout  à  fait,  la  constitution  se  détériora 
irrémédiablement.  Faible  et  amaigri,  le  malade  prit  une  douche 
d'eau  froide,  s'enrhuma,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  phthisie 
se  caractérisa  par  les  hémoptysies  et  par  la  flèvre  hectique.  Les 
diabétiques,  étant  au-dessous  du  niveau  normal  de  calorification, 
n'ont  pas  de  quoi  réagir  contre  un  refroidissement  brusque  de  la 
surface  du  corps.  L'influence  occasionnelle  du  froid,  dans  ce  cas, 
non  pour  produire  la  phthisie,  mais  pour  décider  sa  manifesta- 
lion,  est  de  toute  évidence. 

L'œdème  de  la  face  me  parait  fournir  le  moyen  de  pénétrer  le 
mécanisme  de  l'éclampsie.  Il  est  naturel  de  supposer,  en  effet, 
qu'il  existait  un  œdème  interne,  sous-arachnoïdien,  comme  il 
^n  existait  un  au  dehors,  et  que  l'œdème  intra-crânien  détermina 
le  coma,  la  paralysie  faciale,  finalement  l'éclampsie. 

30 
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Mais  l'œdème,  ou  plutôt  les  œdèraes,  commenl  les  expliquer? 
Très-vraisemblablement  par  la  subalbuminie  (diminution  de  l'al- 
bumine du  sang),  laquelle  aurait  été  ou  simplement  cachectique, 
sans  albuminurie  (subalbuminie  primitive),  ou  liée  à  une  mala- 
die de  Bright,  conséquemment  avec  albuminurie,  celle-ci  ayant 
passé  inaperçue*. 

La  somnolence  et  le  coma  ont  précédé  Tœdème  facial,  et 
puisqu'il  est  naturel  de  les  attribuer  au  même  genre  de  phé- 
nomène qui  apparut  à  la  face ,  c'est-à-dire  à  un  œdème  sous 
arachnoïdien ,  il  s'ensuit  que  l'infiltration  séreuse  aurait  com- 
mencé par  la  partie  la  plus  élevée.  C'est  un  fait  indubitable  et 
en  même  temps  inexplicable,  que  l'œdème  albuminurique,  ou 
mieux  subalbuminique,  débute  souvent  par  la  tète,  contre  les 
lois  de  la  pesanteur.  Là,  sans  doute,  est  le  secret  de  bien  des 
apoplexies  séreuses. 

Ainsi  l'œdème  sous-arachnoïdien,  chez  notre  éminent  et  infor- 
tuné confrère,  commence  par  donner  lieu  à  la  somnolence  et  au 
coma,  puis  il  produit  l'éclampsie;  et  si  l'on  trouvait  excessive 
l'assurance  avec  laquelle  j'attribue  ces  symptômes  à  l'infiltration 
séreuse  péri-encéphalique,  je  répondrais  par  le  cas  du  gendarme 
du  Val-de-Grâce,  dans  lequel  cette  infiltration  fut  constatée  à 
l'autopsie;  si,  d'autre  part,  on  objectait  qu'il  est  difficile  d'ad- 
mettre qu'une  circonstance  permanente,  l'infiltration  séreuse, 
détermine  des  accidents  intermittents,  les* attaques  éclampliques, 
je  répondrais  notamment  par  l'exemple  du  croup,  dans  lequel 
les  accidents  ont  lieu  par  crises,  pendant  une  assez  longue  durée 
de  l'affection,  quoique  les  fausses  membranes  et  l'état  de  la  mu- 
queuse soient  fixes.  Par  moments ,  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  la  circulation  s'accélère,  se  développe  ;  alors  la  conges- 

*  J'ai  les  matériaux  d'un  travail  sur  les  accidents  mécaniques  de  l'albuminurie  que  je 
publierai  le  plus  tôt  qu'il  me  sera  possible,  et  dans  lequel  j'espère  prouver  définitivement 
que  les  symptômes  cérébraux  dans  Talbuminurie  s'expliquent  par  l'infiltration  séreuse 
sous-arachnoldiennc,  comme  la  suffocation  s'explique  dans  les  mêmes  circonstances  par 
l'infiltration  séreuse  du  parenchyme  pulmonaire.  H  n'y  a  pas  plus  d'urémie  dans  un  cas 
que  dans  l'autre. 
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tion  augmente  et  les  crises  surviennent  :  crises  convulsives  ou 
crises  de  suffocation.  II  se  produisait  quelque  chose  d'analogue 
chez  un  musicien  de  Tarmée  connu  du  docteur  Labadie,  qui  m'a 
raconté  le  fait.  Ce  musicien  avait  une  perte  de  substance  assez 
étendue  des  os  du  crâne,  et  la  cicatrice  était  fibreuse  et  mince  ; 
il  portait  une  perruque  à  trame  métallique  très -résistante,  et 
chaque  fois  qu'il  éprouvait  une  forte  impression  qui  lui  faisait 
monter  le  sang  à  la  tête,  il  était  pris  de  convulsions  violentes. 

Il  peut  être  très-difficile,  impossible  même,  de  distinguer  si  les 
symptômes  cérébraux  sont  l'effet  de  l'albuminurie  ou  si  la  lésion 
cérébrale  qu'ils  manifestent  n'est  pas,  au  contraire,  la  cause  de 
lalbuminurie.  Un  savant  confrère,  physiologiste  éminent,  un  des 
hommes  les  plus  honorables  de  la  profession,  est  albuminurique 
depuis  longtemps,  à  un  faible  degré,  sans  œdème  extérieur,  et 
il  a  de  temps  à  autre  des  attaques  épileptiformes.  Ces  attaques 
trahissent-elles  l'existence  d'une  lésion  cérébrale  qui  se  subor- 
donnerait en  même  temps  temps  l'albuminurie,  ou  sont-elles 
l'effet  de  l'albuminurie,  qui  produirait  par  intervalles  un  œdème 
en  quelque  point  de  la  base  du  cerveau?  Le  malade,  qui  jouit  de 
ses  belles  facultés  et  n'a  pas  cessé  ses  occupations,  comprend 
cette  difficulté  et  partage  mon  embarras.  Les  sangsues  au  siège 
et  les  sinapismes  modèrent  les  attaques;  mais  cela  ne  prouve 
rien  contre  l'hypothèse  d'un  œdème  sous-arachnoîdien,  puisque, 
dans  l'éclampsie  albuminurique  puerpérale,  due  évidemment  à 
un  semblable  œdème,  c'est  le  traitement  déplétif  qui  réussit  le 
mieux. 

Pour  moi,  je  ne  puis  douter  de  la  possibilité  de  ces  œdèmes 
internes,  particulièrement  de  l'œdème  intra-crânien,  sans  appa- 
rence d'infiltration  sous-cutanée. 

Le  cas  dont  je  viens  de  parler  est  encore  un  exemple  d'albu- 
minurie latente. 

J'avais  admis  que  l'albuminurie  se  produit  à  une  époque  avan- 
cée du  diabète,  et  il  en  serait  ainsi  nécessairement  de  celle  qui 
surviendrait  par  suite  de  L'altération  du  sang  qu'amène  la  ca* 
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chexie  diabélique.  Je  n*en  suis  pas  moins  obligé  de  revenir  sur 
cette  opinion  ;  car  dès  qu'une  même  cause  prochaine,  une  lésion 
de  Taxe  cérébro-spinal,  peut  o.ccasionner  la  glycosurie  et  l'albu- 
minurie, il  va  de  soi  que  celles-ci  puissent  se  manifester  en 
môme  temps,  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  de  Becquerel,  et  même 
rien  n'empêche  que  l'albuminurie  se  manifeste  la  première. 

Presque  inévitablement,  en  cherchant  le  sucre  dans  les  urines, 
on  est  amené,  si  elles  sont  albumincuses,  à  y  constater  la  pré- 
sence de  l'albumine.  Mais  il  faut  être  averti  que  l'albumine  peut 
ne  se  trouver  dans  l'urine  qu'à  certaines  heures  :  ainsi,  parce 
que,  une  fois  ou  deux  fois,  on  n'en  aura  pas  trouvé,  ce  ne  sera 
pas  une  raison  de  croire  qu'il  n'y  en  a  jamais.  Il  faut  n'affirmer 
que  le  résultat  actuel,  et  signifier  l'éventualité  de  la  complication. 

Quelques  auteurs,  d'après  le  commencement  d'une  observa- 
tion de  Thénard  et  Dupuytren,  avaient  cru  que  l'albuminurie 
annonçait  une  tendance  à  la  guérison  du  diabète.  Il  suffira  de 
dire  que  l'observation  dont  il  s'agit  se  termina  par  une  mort  pré- 
maturée. Étrange  guérison,  d'ailleurs,  que  celle  qui,  à  la  plac^ 
d'une  affection,  en  laisserait  une  au  moins  aussi  dangereuse!  Sui- 
vant Prout,  l'albuminurie  appartiendrait  à  la  forme  la  plus  grave 
du  diabète.  Becquerel ,  au  contraire ,  la  regarde  comme  un 
fait  passager  et  accidentel.  Le  certain,  c'est  que  l'albuminurie 
comporte  les  hydropisies,  notamment  l'œdème  sous-arachnoï- 
dien,  et  par  suite  les  accidents  cérébraux.  Un  diabétique  albu- 
minurique  est  doublement  sous  le  coup  de  ces  accidents,  puis- 
qu'ils peuvent  être  produits  et  par  le  diabète  et  par  l'albuminurie. 

M.  Bouchardat  voit  dans  l'albuminurie  diabétique  qui,  suivant 
lui,  n'est  pas  rare,  une  complication  moins  redoutable. que  l'al- 
buminurie isolée;  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Rayer.  «  On  sait, 
dit  M.  Bouchardat,  combien  sont  rares  les  guérisons  solides  dans 
les  cas  d'albuminurie  chronique.  Eh  bien  !  j'ai  vu  un  albumino- 
glycosurique  dont  l'urine  est  revenue  temporairement  à  l'état 
normal.  On  sait  aussi  combien  il  y  a  peu  de  chance  de  voir  un 
malade  atteint  de  l'albuminurie  chronique  se  conserver  avec  les 
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apparences  de  la  santé  sans  décliner  journellement.  J'ai  vu  un 
glycosurique  qui  est  devenu  albuminurique  à  la  suite  de  Tappli- 
cation  d'un  vésicatoire.  Sous  l'influence  d'un  régime  approprié, 
le  sucre  a  disparu  des  urines,  l'albumine  y  est  restée  en  propor- 
tions très-notables,  et  cependant  il  ne  dépérit  en  aucune  manière, 
et  remplit  avec  beaucoup  de  distinction  des  fonctions  actives. 
(Depuis  que  ce  qui  précède  a  été  écrit,  ce  malade  entreprit  un 
voyage  à  Paris,  avec  les  apparences  d'une  bonne  santé.  Il  suc- 
comba le  jour  même  de  son  arrivée.)  »  On  pourrait  voir  dans  ce 
cas  de  mort  subite  une  justification  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur 
la  double  possibilité  des  accidents  cérébraux  chez  les  diabéti- 
ques albuminuriques.  M-  Bouchardat  parle  d'un  autre  individu 
qui  présentait  aussi  une  apparence  de  santé,  quoique,  depuis 
deux  ans,  ses  urines  continssent,  outre  une  faible  proportion  de 
sucre,  une  quantité  notable  d'albumine.  Ces  deux  malades  sui- 
vaient exactement  le  traitement  spécial. 

Quand  l'albuminurie  complique  le  diabète,  on  a  une  raison  de 
plus  d'exciter  la  grande  surface  cutanée.  On  y  pourvoit  par  les 
frictions,  par  les  bains  sulfureux.  Les  bains  chauds,  en  général, 
sont  dangereux  parce  qu'ils  favorisent  l'afflux  du  sang  à  la  tète, 
partant  l'œdème  sous-arachnoïdien.  On  donnera  donc  les  bains 
sulfureux  à  une  température  modérée,  et  l'on  en  surveillera  les 
effets  avec  attention.  J'ai  publié,  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux^ 
un  mémoire  sur  le  danger  des  bains  chauds  en  général  et  des 
bains  de  vapeur  en  particulier  dans  l'anasarque  albuminurique. 
Un  savant  classique  contemporain,  M.  Grisolle,  n'est  pas  con- 
vaincu de  la  réalité  de  ce  danger.  C'est  que  les  faits  n'ont  toute 
leur  signification  et  toute  leur  évidence  que  pour  ceux  qui  les 
voient.  Je  maintiens  que  tout  ce  qui  porte  le  sang  à  la  tête,  la 
chaleur  du  bain  aussi  bien  que  les  efforts  de  l'accouchement,  crée 
l'imminence  de  l'œdème  sous-arachnoîdien,  de  la  compression 
cérébrale  et  de  l'éclampsie.  Je  n'en  conclus  pas  qu'il  ne  faut  pas 
donner  de  bains  chauds ,  je  dis  seulement  qu'il  faut  y  apporter 
les  plus  grandes  précautions.  En  enveloppant  les  pieds  et  les 
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jambes  jusqii au-dessus  des  genoux  avec  une  feuille  d'ouate  de 
coton  recouverte  de  lafïelas  ciré  ou  de  toile  en  gutla-percha*  du 
malin  au  soir  et  du  soir  au  malin,  ou  seulement  pendant  la  nuiU 
on  obtient  une  sudation  locale,  toujours  exempte  de  danger- 

le  me  trouve  bien,  dans  le  Iraîlement  de  ralbuminurie,  de 
faire  manger  du  raifort  rûpé.  C'est  un  remède,  et  en  même 
temps  un  condiment  qui  plaît  à  beaucoup  de  malades  et  evcilc 
rappélil. 

Chez  un  albuminurique  non  diabétique,  âgé  de  plus  de  soixanlc 
ans,  employé  à  l'Op^Ta»  d'une  grande  sobriété,  le  malade  le  plus 
docile  que  j'aie  rencontré,  j'ai  obtenu  la  cessation  presque  e^m- 
pléLe  de  Talbuminurie  elle  rétablissement  apparent  de  la  santé 
par  le  traitement  suivant:  allmentalion  modérée,  siirlout  laeléc," 
ognons  en  abondance;  raiForl;  cresson;  pilules  d'iodure  de  fer 
de  Blaneard,  deux  malin  et  soir;  huile  de  foie  de  morue,  rfeux 
grandes  cuillerées  par  jour;  bain  de  Baréges  de  deux  jours  Yun; 
frictions,  deux  fois  par  jour,  sur  loul  le  corps,  avec  une  bn^se 
de  flanelle  imbibée  dVau-de-vic  cliaude;  chaleur  constante  à  II 
peau.  Le  trailcmeut  a  duré  un  an,  bien  entendu  avec  des  tem- 
péraments. Quoiqu'il  existât  de  l'œdètne  à  la  face  (el  aux  pieJs), 
j'ai  osé  donner  des  bains  chauds;  mats  le  malade,  dûment  averti, 
ne  réchauffait  l'eau  que  très-graduellement,  sans  jamais  sVxpfl- 
ser  à  avoir  le  sang  à  la  tête,  11  avait  craché  le  sang,  mais  je  na» 
pu  constater  aucun  signe  positif  de  pneumo-pbymic.  Le  remM 
que  je  signale  ici  est  remarquable;  mais  j'avais  aftaire  îi  un 
homme  d*une  mesure  parfaite  dans  tous  les  actes  de  sa  vie  et 
d'une  exaclilude  exemplaire  dans  rexécution  de  mes  pres- 
criptions. 


CHAPITRE  III 


De  l'amblyople  et  des  aberrations  vlsselles  chei  les 
diabétiques. 


L'amblyopie  consiste  dans  raffaiblissement  de  la  vue;  mais, 
comme  on  le  voit  déjà  par  le  titre  de  ce  chapiU*e,  les  diabétiques 
peuvent  éprouver  aussi  des  aberrations  visuelles,  qui  portent  sur 
la  distance,  sur  la  direction  des  objets,  etc.  «  Tous  les  médecins 
qui  ont  observé  un  grand  nombre  de  glycosuriques,  dit  M.  Bou- 
chardat,  ont  noté,  dans  presque  tous  les  cas  graves  et  anciens, 
soit  un  affaiblissement  considérable  de  la  vue,  soit  quelques  modi- 
fications singulières  dans  la  manière  dont  s'opère  la  vision ,  soit  des 
cataractes  bien  caractérisées.  »  {Du  diabète  sucrée  Mémoires  de 
V Académie  de  médecine^  p.  57.) 

Historique.  —  Villan  (1)  cite  un  diabétique  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  dont  la  vue  était  obscurcie  par  un  brouillard  et  qui  voyait 
double  lorsqu'il  voulait  lire  ou  écrire;  Leigh  ,  un  autre,  âgé  de 
trente-huit  ans,  dont  la  vue  était  troublée  par  une  vapeur  jaunâtre; 
et  J.-P.  Frank,  un  troisième,  qui,  doué  auparavant  d'une  vue 
excellente,  ne  pouvait  plus  distinguer  aucun  objet  à  dix  pas.  Ni- 
colas et  Gueudeville  citent  deux  diabétiques  qui  avaient  la  vue 
simplement  arfaiblie.  W.  Prout  regarde  la  perte  de  la  vue  comme 

*  Je  reiiTote,  pour  rindication  des  sources,  tu  mémoire  de  M.  Em.  Lécorché  :  De  Vam^ 
à/yopt«  diabétique,  AêwCatHit  kMamadairê  is  médecine  et  de  ckirurffiet  8  et  M  no- 
vembre iS6t. 
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habituelle  daos  le  diabète,  ce  qui  est  fort  exagéré.  Destouche  et 
Renauldin  signalent  la  cécité  diabétique,  et  Berndt  l'aoïblyopie 
amaurotique  aboutissant  peu  à  peu  à  la  cécité.  Carolus  Limaa 
rapporte  Fobservalion  d'un  homme  de  trente-deux  ans  qui  ne 
pouvait  reconnaître  les  objets  qu'à  l'aide  d'un  verre  grossissant. 
Nommons  M.  Mialhe,  dont  tous  les  travaux  portent  l'empreinte 
d'une  forte  individualité  scientifique;  M.  Bouchardat,  qui,  sur 
32  malades,  a  rencontré  huit  fois  l'amblyopie  ;  M.  Landouzy, 
qui  a  présenté  le  parallèle  des  amblyopies  albuminurique  et 
diabétique;  M.  Dionis  des  Carrières,  dont  nous  connaissons  l'ob- 
servation si  remarquable  par  diverses  circonstances,  notamment 
par  des  troubles  étranges  de  la  vue  (XL VII);  MM.  Gunzler  et 
de  Graefe;  M.  Fauconneau-Dufresne,  qui  a  relevé  vingt  cas  de 
troubles  visuels  sur  162  observations  de  diabète  qu'il  a  analy- 
sées; M.  Jaeger  et  Desmarres;  enfin,  le  docteur  Ern.  Lécorché, 
à  qui  j'emprunte  beaucoup  (tout  en  le  discutant),  et  nous  aurons 
terminé  cette  rapide  esquisse  historique. 

Fréquence.  —  D'après  les  chiffres  de  M.  Bouchardat  l'amblyo- 
pie se  rencontrerait  une  fois  sur  quatre  et  demie,  et  d'après  ceux 
de  M.  Fauconneau-Dufresne,  seulement  une  fois  sur  huit.  Per- 
sonnellement, j'ai  lieu  de  regarder  l'amblyopie  diabétique  comme 
fréquente,  mais  je  ne  puis  rien  établir  de  précis  à  cet  égard, 
attendu  que  je  ne  l'ai  pas  recherchée  dans  tous  les  cas  de  diabète 
qui  ont  passé  sous  mes  yeux.  Si  j'avais  à  me  prononcer  d'après 
mes  impressions,  j'inclinerais  à  penser,  avec  le  docteur  Lécorché, 
que  la  proportion  indiquée  par  M.  Bouchardat  approche  le  plus 
de  la  vérité,  c'est-à-dire  que  l'on  trouve  un  amblyope  sur 
quatre  ou  cinq  diabétiques.  Je  viens  de  citer  M.  Bouchardat 
d'après  M.  Lécorché.  Je  relève  ce  qui  suit  dans  le  Mémoire  de 
l'éminent  professeur  :  «  Depuis  que  j'ai  publié  mes  premières 
recherches  sur  la  glycosurie,  j'ai,  chez  ces  malades,  examiné 
avec  soin  l'appareil  de  la  vue,  et  toujours,  dans  les  cas  graves  et 
anciens^  la  vue  était  complètement  affaiblie.  »  D'après  M.  Des- 
marres, les  diabétiques  «  se  plaignent  tottë  d'un  affaiblissement  de 
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la  vue,  analogue  a  Tétat  de  ceux  atteints  d'albuminurie.  Ils 
éprouvent  un  raccourcissement  fort  grand  dans  la  portée  de 
leurs  yeux,  et  s'ils  veulent  lire,  ils  sont  forcés  de  prendre  des 
lunettes  grossissantes,  dont  ils  augmentent  incessamment  la 
force.  Quelques-uns  se  plaignent  de  mouches  volantes....  » 
(Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  III,  p.  522.) 

L'amblyopie  diabélique,  suivant  M.  Lécorché,  est  assez  rare 
au-dessous  de  vingt-cinq  ans  ;  elle  apparaît  le  plus  souvent  de 
vingt-cinq  à  quarante  ans.  On  Ta  observée  moins  souvent  chez 
la  femme  que  chez  Thomme;  mais  le  diabète  est  lui-même  moins 
fréquent  chez  la  femme. 

Variétés.  —  M.  Lécorché  distingue  l'amblyopie  diabétique  en 
légère  et  en  grave  ;  mais  dans  toutes  les  maladies  il  y  a  des  de- 
grés, et  cette  considération  du  plus  ou  moins  de  gravité  ne 
suffit  pas  pour  établir  des  variétés  dans  l'espèce,  d'autant  plus 
que  nous  voyons  des  amblyopies  graves  céder  aussi  facilement 
que  l'amblyopie  légère.  Ce  qui  est  important,  et  ce  qui  n'a  pas 
été  fait  avec  assez  d'insistance,  c'est  de  distinguer  entre  elles 
l'amblyopie  proprement  dite  ou  simple  affaiblissement  de  la  vue 
et  les  aberrations  visuelles. 

Symptômes.  —  La  lecture  est  difficile  et  exige  l'emploi  de 
verres  grossissants,  ou  même  impossible,  comme  chez  Garofo- 
lini,  qui,  d'après  ce  que  m'a  raconté  M.  Mialhe,  ne  pouvait  dé- 
chiffrer un  seul  mot  d'une  lettre  qu'il  venait  de  recevoir  et  qui  la 
lut  facilement,  quarante-huit  heures  après,  grâce  à  l'emploi  des 
alcalins  à  haute  dose.  M.  Desmarres  cite  un  marchand  de  bois, 
âgé  de  cinquante  ans,  qui  avait  beaucoup  maigri,  dont  l'haleine 
avait  l'odeur  sui  generis,  dont  les  yeux  étaient  beaux,  les  pupilles 
mobiles,  les  rétines  normales,  et  dont  la  vue  était  si  affaiblie 
qu'il  ne  pouvait  ni  prendre  des  notes  ni  rien  lire,  même  avec  des 
lunettes.  Ses  urines  contenaient  une  énorme  proportion  de 
sucre.  Soumis  au  traitement  spécial,  il  se  rétablit,  et  sa  vue 
devint  assez  forte  pour  qu'il  pût  aisément  lire  avec  le  n*  18. 

Quelquefois  les  objets,  si  vivement  éclairés  qu'ils  soient»  sem- 
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blent  enveloppés  d'un  nuage  plus  ou  moins  épais,  jaunâtre  dans 
io  cas  de  Leigh.  D'autres  fois,  il  existe  de  la  diplopie.  Une  fois, 
M.  Bouchardat  constata  une  hémiopie ,  aberration  que  Ton  ob- 
serve «  presque  toujours  chez  des  personnes  nerveuses,  chez  des 
hypochondriaques,  et  surtout  chez  des  femmes  hystériques.  » 
(Desmarres.) 

Dans  un  cas  analogue  de  M.  de  Graefe,  le  malade  ne  voyait 
que  la  moitié  gauche  des  objets. 

Dans  le  pfemier  cas  de  M.  Dionis  des  Carrières  (p.  160),  le 
malade,  déjà  borgne  depuis  longtemps  par  suite  d'un  ptérj^gion 
qui  avait  envahi  la  cornée  transparente  de  l'œil  gauche,  fut  très- 
effrayé,  en  se  réveillant,  de  ne  plus  percevoir  exactement  la 
distance  des  objets,  qui  était  augmentée  ou  diminuée;  de  plus, 
il  voyait  à  sa  gauche  les  objets  placés  devant  lui  et  il  voyait  les 
objets  demi-renversés,  ceux  qui  étaient  verticaux  lui  paraissant 
horizontaux  et  réciproquement.  Chose  remarquable,  depuis 
l'apparition  des  troubles  visuels,  des  douleurs  que  le  malade 
éprouvait  aux  membres  et  dans  les  lombes  avaient  disparu,  et 
plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  y  eut  une  espèce 
d'antagonisme  ou  plutôt  substitution  entre  ces  deux  symp- 
tômes. Il  paraissait  exister  une  névralgie  circonscrite  de  la  cin- 
quième paire,  car  l'œil  droit  et  la  peau  du  front  autour  du  sourcil 
du  même  côté  étaient  le  siège  d'une  douleur  peu  vive  à  la  vérité, 
mais  augmentant  par  la  pression. 

Parfois  la  marche  est  mal  assurée ,  et  le  malade  est  obligé 
d'étudier  le  terrain  sur  lequel  il  s'avance.  (Obs.  IV  du  mémoire 
de  M.  Lécorché  sur  la  cataracte  diabétique.) 

Le  champ  d'avertissement  de  laréline  (correspondant,  si  je  ne 
me  trompe,  à  ce  que  Gerdy  appelait  la  vision  confuse),  a  diminué 
d'étendue,  et  la  vision  ne  s'exerce  plus  que  par  une  partie  pli^s 
ou  moins  restreinte  de  celte  membrane.  On  s'assure  que  le  champ 
périphérique  a  diminué  et  présente  à  sa  circonférence  des 
échancrures  plus  ou  moins  considérables,  en  faisant  fixer  au 
malade,  avec  un  seul  œil ,  un  objet  plus  ou  moins  éloigné,  et  en 
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promenant  autour  de  Torbite  un  corps  fortement  éclairé;  on  note 
les  positions  dans  lesquelles  ce  corps  n'est  plus  aperçu ,  et  c'est 
dans  les  points  correspondants  de  la  rétine  que  la  sensibilité 
spéciale  est  supprimée,  suppression  qui  amène  en  même  temps 
1  a  perte  des  phosphënes,  dont  les  changements  servent  à  con- 
trôler les  données  fournies  par  la  délimitation  du  champ  péri- 
phérique. 

Un  malade  observé  par  M.  Galezowski  était  dans  Timpossibilité 
d'apprécier  les  diverses  couleurs;  le  bleu  s'atténuait  sensible- 
ment,  et  le  rouge  se  confondait  presque  complètement  avec  le 
blanc,  à  tel  point  qu'il  lui  était  très-difficile  d'en  faire  la  distinc- 
tion. 

M.  de  G.,  sujet  du  troisième  cas  de  M.  Le  Bret  (p.  373),  éprouva, 
en  même  temps,  des  vomissement  srépétés,  un  trouble  notable  de 
la  vision  et  une  difficulté  prononcée  de  la  locomotion.  Les  vomis- 
sements étaient  précédés  de  sifflements  et  de  vertiges-  A  la  pre- 
mière invasion  de  ces  accidents ,  le  malade  vit  les  objets  et 
l'appartement  tourner  rapidement.  Au  bout  de  quelques  jours, 
il  put  se  lever,  mais  le  défaut  de  coordination  des  mouvements, 
particulièrement  dans  la  marche,  était  notable,  et  la  vue  se  trou- 
blait facilement.  (Le  genre  de  trouble  n'est  pas  plus  spécifié  dans 
l'observation.)  Plus  tard ,  ayant  recouvré  le  libre  usage  de  ses 
jambes,  le  malade  s'abstint  pendant  assez  longtemps  de  sortir, 
parce  que  le  mouvement  des  voitures  l'inquiétait  et  le  fatiguait; 
ensuite  cette  inquiétude ,  cette  fatigue  disparurent,  et  il  ne  resta 
qu'un  affaiblissement  de  la  vue;  puis,  enfin,  le  diabète  longtemps 
méconnu  ayant  été  consfaté,  la  vue  se  rétablit  sous  l'influence 
du  régime  anti-diabétique. 

Dans  un  cas  qui  m'est  communiqué  par  mon  ami ,  le  doc- 
teur Alfred  Vy,  d'Elbeuf ,  et  qui  n'est  pas  le  moins  curieux ,  il 
existait  une  amblyopie  à  droite,  et  une  cataracte  à  gauche. 

Les  troubles  de  la  vue  liés  au  diabète  augmentent  quelquefois 
d'une  manière  notable  après  le  repas,  lorsque  l'urine  contient  une 
plus  grande  quantité  de  sucre,  c*est-à-dire  quand  il  en  passe  une 
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plus  grande  quantité  dans  le  sang.  C'est  ce  que  M.  Lécorché  ob- 
serva chez  un  malade  du  service  de  M.  Béhier»  et  ce  qu'il  avait 
constaté  précédemment  chez  un  militaire,  qui,  le  matin,  voyait 
assez  distinctement  pour  saisir  des  objets  de  petit  volume,  tandis 
que,  dans  le  jour,  surtout  après  les  repas,  il  pouvait  à  peine  se 
conduire. 

L'amblyopie  diabétique,  légère  ou  grave,  atteint  en  même 
temps  les  deux  yeux,  et  les  atteint  inégalement.  (Lécorché.) 

Au  dire  de  M.  Lécorché,  l'amblyopie  diabétique  se  distingue- 
rait de  l'amblyopie  albuminurique  en  ce  qu'on  n'observerait,  a 
aucune  époque  de  son  existence,  «  ces  troubles  variés  qui  tour- 
mentent si  souvent  lalbuminurique  affecté  d'amblyopie;  je  veux 
parler,  dit-Il,  de  ces  points  fixes,  de  ces  taches  lumineuses,  de 
ces  éclairs  éblouissants,  indices  d'un  état  inflammatoire  ou  tout 
au  moins  congestif  des  membranes  profondes  de  l'œil,  et  qui,  en 
dehors  de  tout  examen  ophthalmoscopique,  peuvent  faire  crain- 
dre la  production  d'hémorrhagies  rétiniennes.  »  La  différence 
entre  les  troubles  visuels  diabétiques  et  ceux  de  l'albuminurie 
se  serait  montrée  avec  évidence  à  M.  Lécorché  sur  un  diabé- 
tique simplement  amblyopique  d'abord,  qui  devint  albuminu- 
rique peu  de  temps  avant  sa  mort  et  accusa  alors  les  troubles 
de  la  vue  propres  à  l'albuminurie  :  points  fixes,  visions  lumi- 
neuses, etc.;  de  nombreuses  suffusions  sanguines  s'étaient  pro- 
duites dans  la  rétine,  coïncidemment  avec  une  légère  hématurie 
(preuve  nouvelle  que  la  diminution  de  l'albumine  entraîne  celle 
de  la  fibrine). 

M.  le  docteur  Richard  Liebreich,  à  qui  de  beaux  travaux,  sur- 
tout son  magnifique  Atlas  d'ophthalmoscopie,  ont  valu  chez  nous 
une  prompte  notoriété,  considère  les  symptômes  dont  il  s'agit 
comme  propres  à  la  choroïdite.  {Communication  verbak.) 

Voici  maintenant  quelles  seraient ,  suivant  M.  Lécorché,  les 
observations  fournies  par  l'examen  ophthalmoscopique  dans 
l'amblyopie  diabétique  : 

«  Â  l'ophthalmoscope,  dit  il,  on  trouve  la  papille  du  nerf  op- 
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tique  d'un  blanc  nacré»  diminuée  de  volume^  parfois  manifeste- 
ment excavéCy  et»  comme  il  n'est  point  habituel  de  rencontrer 
une  atrophie  parfaitement  généralisée,  la, papille  est  d'ordinaire 
déformée  à  son  pourtour.  Les  vaisseaux  qui  en  émergent  sont 
tortueux  et  les  artères  moins  volumineuses  que  les  veines.  On 
n'aperçoit  bien  nettement  que  le  tronc  de  ces  vaisseaux  ;  il  est 
difficile  d'en  suivre  les  branches,  qui»  sans  doute»  deviennent  en  . 
partie  imperméables»  ce  qui  donne  au  fond  de  l'œil  une  colora- 
tion générale  moins  rouge»  une  teinte  un  peu  pâle  et  grisâtre.  » 

Mais»  déjà  en  1857»  dans  une  importante  étude  sur  l'oph thaï- 
moscopie»  placée  en  tète  du  second  volume  de  la  traduction  du 
Traité  de  Mackenzie  par  E.  Warlomont  et  Testelin,  le  docteur 
Richard  Liebreich  n'avait  rien  exposé  touchant  les  résultats  de 
l'investigation  ophthalmoscopique  dans  l'amblyople  diabétique» 
et»  en  1863»  dans  son  Atlas,  il  a  gardé  le  même  silence.  C'est 
qu'en  effet»  comme  je  m'en  suis  assuré  auprès  de  lui»  M.  Lie- 
breich »  qui  a  pourtant  examiné  un  grand  nombre  d'individus 
affectés  d'amblyopie  diabétique»  n'a  observé  aucun  caractère 
ophthalmoscopi(|ue  appartenant  en  propre  à  cette  amblyopie.  (On 
verra  cependant»  à  la  page  494»  deux  cas  embarrassants  de  tache 
blanche  de  la  rétine»  chez  des  diabétiques.) 

Pronostic,  —  La  proposition  suivante  de  M.  Lécorché  «  une  fois 
déclarée»  l'amblyopie  grave  va  toujours  progressant»  »  est  contre- 
dite notamment  par  le  fait  de  M.  Dionis  et  par  celui  de  M.  Le 
Brel»  dans  lesquels  la  vue  se  rétablit,  quoique  l'amblyopie  fût 
grave.  II  est  évident  que  si  le  diabète  n'est  pas  traité»  tout  ce 
qui  en  dépend»  l'amblyopie  et  le  reste»  ne  peut  que  s'aggraver. 
Mais»  autant  que  je  puis  croire»  il  en  serait  le  plus  souvent  de 
l'aptitude  visuelle»  affaiblie  dans  le  diabète»  comme  de  l'aptitude 
génitale  ;  elle  se  rétablirait  par  le  traitement  anti-diabétique»  et 
même  simplement  par  le  régime.  On  peut  juger  du  résultat  pos- 
sible d'un  bon  traitement  par  ces  faits  dans  lesquels  l'amblyopie 
augmente  lorsque  le  repas  fait  affluer  la  glycose  dans  le  saHg  et 
diminue  trës-sensiblement  dans  la  condition  inverse.  Suivant 
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M.  Lécorché,  oa  doit  regarder  comme  exceptionnels  les  c» 
d*amblyopie  qui  aboutissent  rapidement  à  Tamaurose  ou  cédté 
complète.  M.  Bouchardat  professe  la  parfaite  cardi)Uité  de  Tarn- 
blyopie  diabétique.  «  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  dit-0, 
surtout  lorsque  cet  affaiblissement  de  la  vue  n'était  pas  très- 
ancien,  il  diminuait,  disparaissait  même  complètement  et  en  pea 
de  temps  sous  Tinfluence  du  traitement  hygiénique  que  j'ai  bii 
connaître.  Il  s'est  montré  plus  persistant  quand  la  glycosurie 
était  compliquée  d'albuminurie.  »  Ailleurs  il  dit,  sans  restriction: 
«  Toutes  ces  affections  des  parties  essentielles  de  Torgane  de 
la  vision  ont  cédé  rapidement  et  complètement  au  traitement 
rationnel  de  la  glycosurie.  » 

Anaiomie  pathologique.  —  «  A  Tautopsie,  dit  M.  Lécorché,  on 
trouve  les  altérations  de  l'atrophie  de  la  rétine.  Cette  membrane 
est  pâle  et  décolorée.  La  papille  du  nerf  optique,  qui  est  pea 
saillante  et  souvent  excavée,  contient,  ainsi  que  le  nerf  optique 
lui-même,  des  amas  plus  ou  moins  considérables  de  grains  de 
fécule,  des  granulations  graisseuses,  qu'on  rencontre  dans  les 
interstices  des  fibres  nerveuses  qui  les  constituent.  Les  tubes 
nerveux  paraissent  sains;  leur  contenu  n'est  point  altéré.  Les 
vaisseaux,  diminués  de  calibre,  ne  présentent  dans  leurs  parois 
aucun  signe  de  dégénérescence  graisseuse;  à  leur  intérieur,  on 
n'aperçoit  que  de  rares  globules  sanguins  qui  permettent  d'ei 
reconnaître  la  nature.  »  Je  devais  reproduire  ce  passage;  mais  il 
est  bien  évident,  si  l'on  doit  s'en  rapporter  à  M.  Liebreich,  elil 
n'est  pas  sur  ce  point  de  plus  grande  autorité,  qu'il  ne  saurait 
exister  d'anatomie  j  athologique  propre  à  l'amblyopie  diabé- 
tique. La  rétine  et  le  nerf  optique  peuvent  s'atrophier  eonsécih 
tivement,  mais  ce  résultat  n'aurait  rien  de  particulier.  On  vena 
tout  à  l'heure  une  contradiction  frappante,  dans  un  même  cas» 
entre  les  données  soi-disant  fournies  par  l'ophthalmoscope  et  te 
résultats  de  l'autopsie.  Quant  aux  hémorrhagies  rétiniennes 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  à  propos  de  l'amblyope 
diabétique.  A  la  vérité,  M.  Desmarres  rapporte  deux  cas  * 
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cette  amblyopie  avec  ecchymoses  dans  la  rétine;  mais  lui- 
même  se  pose  cette  question  :  «  Une  albuminurie  aurait-elle 
précédé,  dans  ces  cas,  le  diabète?  » 

Mécanisme  ou  palhogénie.  —  a.  M.  Lécorché  croit  pouvoir  attri- 
buer à  M.  de  Graefe  cette  opinion  que  Tamblyopie  légère  dépen- 
drait de  l'atonie  du  muscle  de  Bruecke,  atonie  qui  rentrerait  dans 
le  fait  général  de  la  faiblesse  musculaire,  habituelle  chez  les  dia- 
bétiques. Comme  la  faiblesse  des  muscles  locomoteurs  empêche 
la  marche,  la  faiblesse  du  muscle  de  Bruecke  empêcherait  les 
mouvements  de  l'œil  nécessaires  à  l'accommodation.  Il  peut  ar- 
river, en  effet,  que  le  malade  ne  voie  plus  les  objets  à  leur  véri- 
table distance,  ce  qui  exprime  un  trouble  de  l'accommodation. 
Mais,  le  plus  souvent,  que  la  vue  soit  plus  ou  moins  affaiblie  ou 
obscurcie,  ou  que  le  malade  ne  voie  plus  les  objets  dans  leur 
direction,  ou  qu'il  n'en  voie  plus  que  la  moitié,  etc.,  le  plus  sou- 
vent, dis-je,  l'amblyopie  diabétique  ne  dépend  pas  d'un  vice 
de  l'accommodation;  par  conséquent,  à  supposer  que  la  théorie 
attribuée  à  M.  de  Graefe  fût  admissible,  elle  ne  le  serait  que  pour 
un  petit  nombre  de  cas.  Ensuite,  pourquoi  n'admettrait-on  pas 
l'atonie  des  muscles  droits  et  obliques? 

6.  M.  Lécorché  pense  que  l'amblyopie  légère  est  due  parfois 
à  un  trouble  purement  dynamique  de  la  rétine,  et  qu'alors  cette 
amblyopie  est  l'analogue  de  celle  qui  se  montre  brusquement  à 
la  suite  de  flux  séreux  abondants  ou  d'hémorrhagies  considé- 
rables, sans  aucune  espèce  d'altération  oculaire;  la  perte  de 
sucre,  qui  est  quelquefois  si  considérable,  équivalant  à  la  perte 
de  sérosité  ou  de  sang.  «  L'appauvrissement  consécutif,  inévi- 
table, des  matériaux  solides  qui  entrent  dans  la  composition  nor- 
male des  milieux  transparents  de  l'œil,  dit  l'auteur,  ajouterait 
encore  aux  troubles  de  la  vision  en  changeant  la  direction  des 
rayons  visuels  qui  les  traversent.  » 

c.  Pour  la  plupart  des  auteurs  l'atrophie  rétinicnrip  srrait  la 
cause  prochaine  la  plus  fréquente,  si  ce  n'est  uniqu4\  de  l'amblyo- 
pie diabétique  parvenue  à  un  certain  degré  d'intensité.  Dans  le 
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cas  de  M.  Desmarres  rapporté  par  M.  Galezowski,  la  papille  était, 
dit-on,  manifestement  atrophiée.  Le  sujet  de  la  quatrième  obser- 
vation de  M.  Lécorché  {Mémoire  sur  la  cataracte  diabétique)  était 
censé  offrir  tous  les  signes  rationnels  et  physiques  d'une  atrophie 
des  rétines.  A  droite,  eslil  dit,  la  papille  était  blanche,  diminuée 
de  volume;  les  vaisseaux  qui  émergeaient  du  nerf  optique,  à  son 
entrée  dans  l'œil ,  étaient  tortueux;  les  artères,  surtout  celles  qui 
se  dirigeaient  en  haut,  moins  volumineuses  que  les  veines.  A  gau- 
che ,  l'atrophie  était  moins  prononcée.  La  vue  avait  de  vastes 
échancrures  qu'il  était  facile  de  reconnaître.  La  vision  n'était  par- 
faite que  vers  le  centre  de  la  rétine.  Sil'on  voulait  déterminer  avec 
précision  l'étendue  du  champ  visuel  périphérique  on  trouvait 
que  pour  l'œil  gauche  il  manquait  presque  entièrement  en  de- 
hors, et  en  bas  pour  l'œil  droit.  Les  phosphënes  avaient  en  par- 
tie disparu  ;  on  ne  retrouvait  plus  à  gauche  que  les  phosphénes 
interne  et  externe ,  et  à  droite  que  les  phosphènes  supérieur  et 
inférieur.  Or,  voici  ce  que  l'on  trouva  à  l'autopsie  :  «  Dans  les  réti- 
nes on  put  constater  la  varicosité  des  artères ,  l'augmentation  de 
volume  des  veines;  la  texture  intime  de  ces  membranes  n était  pas 
sensiblement  altérée:  l'amblyopie,  de  date  trop  récente,  ne  s'acco^^ 
pagnait  pas  encore  de  toutes  les  altérations  caractéristiques  de 
l'atrophie  avancée.  »  Ainsi  l'ophthalmoscope  fait  reconnaître  les 
signes  physiques  de  l'atrophie  des  rétines  et  des  papilles,  et  à 
l'autopsie  on  trouve  que  les  rétines  ne  sont  pas  sensiblement  al~ 
térées.  Notez  que  le  diagnostic  avait  été  contrôlé  par  M.  Des- 
marres. Il  s'ensuit  du  moins  que  des  échancrures  du  champ  visuel 
et  la  perte  des  phosphènes  peuvent  exister  indépendamment  de 
toute  lésion  matérielle  appréciable. 

En  résumé ,  l'on  ne  saurait  attribuer  l'amblyopie  diabétique 
à  l'atrophie  rétinienne,  laquelle,  si  elle  se  présentait,  serait,  au 
contraire,  consécutive  à  l'affaiblissement  ou  à  la  perte  de  la  vue. 

d.  Quelques  auteurs  ont  accusé  le  sucre  accumulé  dans  l'hu- 
meur aqueuse.  Contre  cette  opinion  et  contre  toute  opinion  qui 
admet  un  trouble  des  humeurs  de  l'œil,  j'ai  une  objection  que  je 
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présenterai  plus  loin,  oulre  que  Ton  n'a  jamais  cherché  le  sucre 
dans  rhumeur  aqueuse. 

e.  M.  Mialhe  explique  raffaiblissement  de  la  vue  chez  les  dia- 
bétiques par  l'opacité  anormale  des  humeurs.  Il  établit  que  Tal- 
bumine  animale,  naturellement  insoluble,  doit  sa  transparence 
parfaite,  qui  simule  en  tous  points  la  dissolution,  à  la  présence 
dans  l'organisme  des  alcalis  libres  ou  carbonates.  Dans  l'état  de 
santé,  le  âérum  du  sang,  convenablement  alcalin,  est  transparent, 
à  l'exception  des  deux  ou  trois  premières  heures  de  la  digestion, 
si  les  aliments  ingérés  contenaient  des  matières  grasses.  Chez 
les  diabétiques,  au  contraire,  le  sérum  du  sang  est  constamment 
laiteux,  comme  l'ont  constaté  Rollo,  Dobson,  Mac-Gregor  et  d'au- 
tres. La  raison  en  est,  suivant  M.  Mialhe,  que  les  aliments  gras 
ne  parvenant  dans  le  sang  qu'à  l'état  d'émulsion  savonneuse,  et 
communiquant,  par  conséquent,  au  sérum  un  aspect  lactescent, 
les  humeurs  des  diabétiques  sont  trop  peu  alcalines  pour  en  ré- 
tablir la  transparence  physiologique.  De  là  l'explication  de  l'af- 
faiblissement de  la  vue  chez  les  diabétiques  par  l'imparfaite 
transparence  des  humeurs  de  l'œil,  ce  qui  permettrait  de  com- 
prendre comment,  sous  l'influence  des  alcalis,  le  sérum  du  sang 
reprenant  sa  transparence,  la  vue  rentre  dans  son  intégrité  phy- 
siologique. Déjà  le  savant  docteur  Denis  avait  constaté  qu'en 
prenant  de  l'eau  distillée  rendue  albumineuse  par  du  blanc 
d'œuf,  puis  filtrée,  et  en  y  ajoutant  quantité  suffisante  d'un  acide 
qui  ne  coagule  pas  et  sature  atomiquement,  on  la  trouble, 
tandis  qu'on  lui  restitue  sa  transparence  en  la  rendant  alcaline. 
Une  autre  expérience  faite  par  M.  Mialhe  démontre  que  la 
transparence  de  l'albumine  est  en  raison  de  l'alcalinité,  et  son 
trouble  en  raison  de  l'acidité  :  ayant  préparé  trois  dissolutions 
salines  légères,  la  première  neutre,  la  deuxième  alcaline,  et  la 
troisième  acidulée  par  de  l'acide  acétique,  il  immergea  dans 
chacune  d'elles  un  œil  de  bœuf  parfaitement  sain.  Quelques 
heures  après,  les  yeux  immergés  dans  le  liquide  neutre  et  dans 
le  liquide  alcalin  avaient  conservé  leur  transparence  normale , 

SI 
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tandis  que  Tœil  qui  avait  subi  Taction  de  la  liqueur  acidulée  était 
devenu  complètement  opaque. 

M.  Mialhe  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  une  am- 
blyopie  diabétique  quelquefois  très-prononcée  cessa  après  Tu- 
sage  des  alcalins-  Parmi  ces  faits,  celui  de  Garafolini  (CVI)  est 
le  plus  frappant.  On  se  souvient  que  ce  diabétique  avait  dû 
renoncer  à  lire  une  lettre  qu'il  venait  de  recevoir,  et  que,  dans 
l'espace  de  quarante-huit  heures,  sa  vue  s*était  rétablie;  il  n'y 
avait  eu  d'autre  moyen  employé  que  les  alcalins  à  haute  dose  : 
eau  de  Vichy  et  bi-carbonate  de  soude  en  nature.  Deux  fiiiis 
du  môme  genre,  choisis  parmi  beaucoup  d'autres,  m'ont  été 
communiqués  par  M.  Mialhe.  Dans  les  deux  cas  la  quantité  de 
glycose   rendue   avec   les  urines   était   considérable,   85  et 
92  grammes  par  litre,  et  dans  les  deux  cas  la  vue  se  rétablit 
complètement  à  la  suite  d'une  cure  à  Vichy.  Voilà  donc  un  en- 
semble d'expériences  et  de  faits  pathologiques  qui  sembleraient 
donner  une  grande  force  à  l'opinion  de  M.  Mialhe.  Toutefois,  an 
sujet  des  faits  pathologiques,  je  suis  obligé  de  faire  remarquer 
qu'il  est  bien  vrai  que  l'amblyopie  cessa  après  l'usage  des  alca- 
lins, mais  que,  de  son  côté,  la  glycosurie,  partant  la  glycoémie, 
ayant  cessé  sous  la  môme  influence,  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander si  l'amblyopie  n'a  pas  cessé  purement  et  simplement 
parce  que  la  glycoémie  avait  cessé.  Quant  aux  expériences,  en 
elles-mômes  elles  sont  indiscutables,  mais  ce  qu'elles  tendraient 
à  prouver,  l'épaississement  des  humeurs  de  l'œil  cheï  les  dia- 
bétiques, ne  peut  être  démontré  que  par  la  constatation  directe. 

Concluons  :  quand  on  voit  les  troubles  visuels  coïncider  avec 
des  vertiges,  avec  un  défaut  de  coordination  des  mouvements* 
la  marche,  comme  dans  le  cas  de  M.  Le  Bret,  on  ne  peut  guère 
douter  que  la  lésion  à  laquelle  ils  correspondent  n'ait  son  siég« 
dans  les  centres  nerveux. 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Dionis  et  le  cinquième  de  M.  Lécn^ 
ché  {Mémoire  sur  la  cataracte),  il  y  eut  une  névralgie  de  quelque 
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rameaux  de  la  cinquième  paire  ;  or  la  cinquième  paire  a  une 
grande  influence  sur  la  vue,  ce  qui  résulte  de  faits  pathologiques 
nombreux  au  moins  autant  que  des  expériences.  Un  malade  dont 
j*ai  rapporté  l'observation  ailleurs,  qui  souffrait  d'une  névralgie 
horrible  du  trifacial,  sans  la  moindre  lésion  appréciable  de  Ten- 
céphale,  Voyait  doublci  et  les  objets,  dans  la  rue,  lui  paraissaient 
grandir  successivement  :  il  s'ensuivait  une  extrême  confusion, 
beaucoup  de  fatigue  et  d'appréhension  dans  la  marche.  Il  se 
pourrait  donc,  à  la  rigueur,  que  parfois  le  diabète  produisît 
Tamblyopie  par  l'intermédiaire  de  la  névralgie  trifaciale.  Ce  se- 
rait une  seconde  variété  de  Tamblyopie  diabétique  exlra-oculaire^ 
dont  la  première  variété,  de  beaucoup  la  plus  commune,  est 
Tamblyopie  d'origine  encéphalique. 

Je  ne  nie  pas  l'amblyopie  diabétique  intra-oculaire;  mais,  en 
l'absence  de  tout  caractère  fourni  par  l'ophthalmoscope,  je  ne 
sais  à  quelle  condition  l'attribuer. 

On  a  lieu  de  penser,  toutefois,  que  le  système  nerveux  de  l'œil, 
comme  le  système  nerveux  central,  peut  être  modifié  dynami- 
quement, sans  altération  matérielle  appréciable,  par  suite  de  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang. 

Relativement  à  une  variété  de  l'amblyopie  diabétique  qui  tien- 
drait, soit  à  la  présence  du  sucre  dans  l'humeur  aqueuse,  soit  à 
un  épaississement  comme  l'entend  M.  Mialhe,  il  est  évident,  et 
je  formule  ici  l'objection  générale  annoncée  plus  haut,  que  si  une 
condition  pareille  existait,  c'est-à-dire  un  état  des  humeurs  occa- 
sionnant le  défaut  de  transparence,  l'image  du  fond  de  l'œil 
serait  aussi  trouble  pour  l'observateur  que  les  objets  extérieurs 
seraient  troubles  pour  le  sujet;  or,  je  le  répète,  M.  Liebreich  n'a 
jamais  rien  constaté  à  rophthalmoscope. 

Je  vois  dans  l'amblyopie  diabétique  un  symptôme  générale* 
ment  analogue  à  l'impuissance,  laquelle  cesse  trop  promptement 
sous  l'influence  du  traitement  anti-diabétique  ou  même  du  simple 
régime,  pour  que  Ton  puisse  supposer  qu'elle  dépend  d'une  alté- 
ration anatomique.  Plus  on  y  réfléchit,  plus  on  est  amené  à  cette 
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opinion,  que  le  sucre  en  excès  dans  le  sang  peut  influencer  défa- 
vorablement la  fibre  nerveuse,  sans  porter  atteinte  à  sa  texture, 
au  moins  appréciablement. 

On  pourrait  croire  que  le  mécanisme  diffère  radicalement  sui- 
vant que  le  malade  voit  une  vapeur  jaunâtre  (Leigh),  ou  voit 
double,  ou  ne  voit  plus  les  objets  à  leur  véritable  distance,  ou 
les  voit  renversés;  mais,  dans  tous  ces  cas,  le  point  de  départ 
serait  invariablement  dans  le  système  nerveux  :  dans  la  rétine, 
dans  les  nerfs  des  muscles  de  Tœil,  dans  le  centre  encéphalique. 

Traitement.  —  On  n'arriverait  à  rien  si  Ton  ne  commençait  par 
remédier  au  diabète.  La  persistance  du  trouble  de  la  vue,  alors 
même  que  la  maladie  productrice  aurait  été  suffisamment  modi- 
fiée, indiquerait  remploi  des  moyens  d'excitation  usités  contre 
l'amblyopie  en  général  :  vésicatoires  volants,  électricité,  etc.  On 
prescrira,  au  besoin,  les  verres  grossissants. 

On  sait  déjà,  par  le  cas  de  Garofolini,  quelle  peut  être  l'in- 
fluence de  l'eau  de  Vichy  sur  l'amblyopie.  Un  autre  diabétique, 
homme  très-vigoureux,  ayant  conservé  toute  Vénergie  de  ses  facultés 
génitales^  était  presque  aveugle  à  son  départ  pour  Vichy,  et  put, 
en  quelques  jours,  faire  sa  partie  dans  une  chasse.  Ce  diabétique, 
fumeur  incorrigible,  porte  un  large  ulcère  au  voile  du  palais, 
sans  antécédents  syphilitiques.  Une  cause  locale  puissante,  la  fiimée 
de  tabac,  a  fixé  la  diathèse  dans  l'arrière-gorge.  Le  frère  du  ma- 
lade, médecin,  me  consultait  sur  ce  dernier  accident. 

Il  va  de  soi  que  c'est  en  agissant  sur  le  diabète,  plus  expressé- 
ment en  faisant  cesser  la  glycoémie,  que  l'eau  de  Vichy  rétablit 
la  vue. 

Il  est  fort  à  remarquer  que,  chez  le  malade  dont  je  viens  de 
parler,  l'eau  de  Vichy  transportée  n'a  presque  pas  d'action  sur  le 
diabète,  tandis  que,  prise  à  Vichy  même,  elle  agit  avec  une  mer- 
veilleuse promptitude  et  une  entière  efficacité;  c'est-à-dire  qu'en 
quelques  jours  il  n'y  a  plus  trace  de  sucre  dans  les  urines. 


CHAPITRE  IV 

De  la  eataraete  diabétique. 


Exisie-t'il  une  cataracte  diabétique?  —  En  général,  les  diabé- 
tiques dont  la  vue  est  altérée,  amblyopes  ou  cataractes,  igno- 
rent qu'ils  sont  diabétiques,  et  dès  lors  s'adressent  à  l'oculiste. 
Il  en  résuHe  que  médecins  et  oculistes  se  trompent  le  plus 
souvent  sur  la  fréquence  de  la  cataracte  dans  le  diabète,  les  uns 
l'exagérant,  les  autres  la  restreignant  outre  mesure.  Ce  contraste 
apparaît  surtout  entre  M.  Fauconneau-Dufresne  et  M.  de  Graefe, 
le  premier  n'ayant  trouvé  qu'un  exemple  de  cataracte  sur  les 
162  observations  de  diabète  qu'il  a  réunies,  et  le  second  élevant 
au  quart  le  nombre  des  diabétiques  cataractes.  M.  Bouchardat 
n'a  vu  qu'une  cataracte  sur  38  cas  de  diabète;  M.  Garrod,  sur  un 
nombre  considérable  de  diabétiques,  n'a  pas  eu  une  seule  occa- 
sion de  l'observer;  notre  regretté  Valleix  exigeait  de  nouvelles 
preuves  pour  se  prononcer,  et  M.  Fauconneau-Dufresne,  encore 
dans  son  dernier  écrit  {Guide  du  diabétique,  p.  73,  1861),  la  reje- 
tant, en  tant  qu'accident  diabétique,  n'y  veut  voir  qu'une  lésion 
coïncidente.  Il  avance  que  «  la  cataracte  dite  diabétique  est 
loin  de  posséder  les  caractères  anatomiques  spéciaux  qu'on  a 
voulu  lui  attribuer;  »  et  assurément  il  n'y  a  pas  que  les  cata- 
ractes diabétiques  qui  soient  molles  ou  demi-molles.  Mais  tandis 
que  la  cataracte  ordinaire  est  indifféremment  dure  ou  molle,  celle 
qui  se  lie  au  diabète  n'est  presque  jamais  dure.  Ainsi  :  l""  La  ca- 
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taracle  diabétique  a  pour  premier  caraclère  d*êlre  généralement 
molle  ou  demi-molle.  Mais  elle  possède  d'autres  caractères  dis- 
tinctifs  qui  achèvent  de  Tindividualiser  ;  2*  la  cataracte  ordi- 
naire se  montre  plus  souvent  chez  la  femme  ;  au  contraire,  c'est 
chez  rhomme  que  la  cataracte  est  plus  fréquente,  dans  le  dia- 
bète, précisément  parce  que  la  maladie  productrice,  le  diabète, 
est  plus  fréquent  chez  l'homme  ;  3«  la  cataracte  ordinaire  est 
surtout  commune  de  soixante  à  soixante-dix  ans  ;  loin  de  là,  c'est 
de  vingt-cinq  à  quarante  ans,  que  la  cataracte  atteint  son  maxi- 
mum de  fréquence  dans  le  diabète  :  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation de  M.  Lécorché  est  un  garçon  de  quatorze  ans  et  demi, 
et  celui  de  la  seconde  un  garçon  de  seize  ans  ;  4*  la  cataracte 
ordinaire  n'est  généralement  complète  qu'au  bout  de  quelques 
mois,  ou  même  de  quelques  années;  généralement  la  cataracte 
diabétique  est  complète  en  deux  ou  trois  septénaires,  et  parfois 
en  quelques  jours. 

Voilà,  ce  semble,  un  certain  nombre  de  caractères  qm 
suffisent  à  spécifier  la  cataracte  diabétique,  et  à  prouver  m 
existence  en  tant  que  variété  distincte. 

Ensuite,  pourquoi  n'observerait-on  jamais  la  cataracte  au  dâ)Qt 
du  diabète  si  elle  n'en  dépendait  pas,  c'est-à-dire  s'il  ne  fallaitpas 
qu'il  eût  le  temps  d'imprimer  à  l'organisme  des  modifications 
qui  amènent  les  lésions  les  plus  diverses,  et  dans  le  nombre 
l'opacité  du  cristallin  ? 

Et  pourquoi,  si  le  diabète  n'avait  point  qualité  pour  produire 
la  cataracte,  la  verrait-on  survenir  souvent  au  moment  où  le 
sucre  augmente  dans  les  urines,  c'est-à-dire  dans  le  sang? 

M.  Dufresne  argumente  contre  l'existence  de  la  cataracte  dia- 
bétique d'après  un  fait  dans  lequel  le  diabète  ou  plutôt  la  glyco- 
surie alternait  avec  une  cataracte.  Mais,  comme  on  le  verra  ditf 
le  paragraphe  consacré  à  la  pathogénie,  ce  fait  pourrait  pron^ 
seulement  que  la  cataracte  et  la  glycosurie  étaient  surbordonoétf 
à  une  seule  et  même  cause.  Et,  quand  il  serait  inexplicable,! 
resterait  comme  une  exception  unique,  tout  à  fait  extraordimif'^ 
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sur  laquelle  où  oe  peut  rieu  fonder»  d'après  laquelle  on  ne  peut 
rien  conclure. 

M.  Siebel»  dont  je  ne  conteste  pas  la  haute  compétence,  éta- 
blit qu'il  est  impossible»  en  examinant  un  malade,  de  dire,  sim- 
plement d*après  rapparilion,  la  forme  et  le  progrès  de  la  cataracte, 
si  elle  est  ou  non  liée  au  diabète.  Rien  de  plus  juste;  mais  de 
même,  étant  donnés  un  antbrax,  un  phlegmon  diabétiques,  au- 
cun caractère  topique  absolu  ne  permet  de  déterminer  avec  cer* 
Utude  qu'ils  relèvent  du  diabète,  et  ils  ne  sont  pas  moins  diabéti- 
ques. On  a  montré,  dans  cette  question,  une  prétention  outrée  ; 
on  a  voulu  des  caractères  absolus,  exclusivement  propres  à  la 
cataracte  diabétique,  tandis  qu'il  suffit  de  caractères  relatifs, 
comme  dans  une  foule  d'autres  cas,  où  l'on  s'en  contente. 

Je  vais  plus  loin  ;  la  cataracte  diabétique  ne  se  distinguât-elle 
par  aucun  caractère,  il  suffirait  de  la  rencontre  fréquente  de  la 
cataracte  dans  le  diabète,  pour  que  l'on  dût  admettre  qu'elle  en 
est  la  conséquence,  et  qu'elle  existe  par  conséquent  à  titre  de 
variété  distincte. 

Au  surplus,  aujourd'hui,  la  cataracte  diabétique  est  admise  gé- 
néralement, et  on  ne  l'entend  plus  mettre  en  question,  soit  dans 
les  cliniques,  soit  dans  les  consultations  ;  l'opinion  est  faite  à  cet 
égard,  et  nous  sommes  en  droit  de  répéter  avec  M.  Lohemeyer 
qu'il  n'est  plus  nécessaire  de  citer  des  exemples  pour  prouver 
son  existence.  Nous  pourrions  donc  nous  abstenir  d'ajouter  que 
M.  Hasner  en  rapporte  10  cas;  que  M.  Gunzler  l'a  rencontrée 
deux  fois,  M.  Oppolzer  deux  fois  aussi,  en  quinze  ans,  sur  21  dia- 
bétiques, M.  Ârll  six  fois;  que  M.  Richardson,  du  mois  d'avril, 
époque  de  sa  première  communication  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  au  mois  d'octobre,  en  vit  au  moins  7  cas;  enfin  que 
M.  Lécorché,  qui  était  encore  au  début  de  la  carrière,  et  dont  le 
travail  sur  la  cataracte  diabétique  *  nous  sert  pour  ce  chapitre 
autant  que  son  mémoire  sur  l'aroblyopie  diabétique  nous  a  rendu 

*  Di  la  cataracte  diabétique,  par  le  docteur  E.  Lécorché,  interne  des  bôpiuux ,  dans 
irvMoft  géti&aUt  de  «édedM,  mal,  Join  «t  joUlet  1861. 
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service  pour  le  précédent,  a  pu  en  recueillir  cinq  observations 
dans  un  petit  nombre  d'années. 

Fréquence.  —  La  proportion  indiquée  par  M.  de  Graefe  (1  sur 
4)  est  certainement  très-exagérée  ;  mais  nous  ne  saurions  dire 
cl  personne  aujourd'hui  ne  pourrait  dire  dans  quelle  mesure  elle 
doit  être  restreinte,  surtout  par  la  raison  déjà  exposée,  savoir 
que  la  plupart  des  diabétiques  cataractes  consultent  les  oculistes; 
à  ce  point  que,  personnellement,  je  n*ai  vu  que  ceux  qui  m*ont 
été  adressés  très-obligeamment  par  M.  Desmarres.  Le  diabète 
ayant  été  si  souvent  méconnu  et  Tétant  encore  assez  souvent  au- 
jourdlmi,  bien  des  cataractes  liées  au  diabète  n'ont  pas  été  et  ne 
sont  pas  reconnues  comme  telles. 

Nous  savons  déjà  que  la  cataracte  diabétique  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  en  proportion 
de  la  plus  grande  fréquence  du  diabète  chez  l'homme.  En  1859- 
1860,  M.  de  Graefe  opéra  sept  cataractes  diabétiques,  et  sur  ce 
nombre  une  seule  femme  :  ce  n'est  là,  bien  entendu,  qu'un  élé- 
ment pour  une  statistique  à  venir. 

Dans  les  derniers  temps,  M.  de  Graefe  a  rencontré  moins  sou- 
vent l'amblyopie  que  la  cataracte  (6:7);  mais  «  il  faut  penser,  dit 
M.  Lécorché,  qu'il  n'entend  parler  que  de  l'amblyopie  grave, 
permanente,  et  non  de  ces  troubles  visuels  légers,  réunis  sous 
le  nom  d'amblyopie,  et  que  l'on  constate  bien  plus  souvent  que 
la  cataracte.  » 

Forme  de  la  cataracte.  —  La  tendance  de  la  cataracte  diabéti- 
que à  revêtir  la  forme  molle  ou  demi-molle  est,  comme  on  l'a  vu, 
un  des  caractères  qui  établissent  son  individualité.  M.  France, 
en  Angleterre,  M.  de  Graefe,  en  Allemagne,  ont  surtout  contribué 
à  la  démonstration  de  ce  caractère,  que  M.  Lécorché,  à  son  tour, 
regarde  comme  incontestable.  «  Ce  qui  m'engage,  dit-il,  à 
formuler  ainsi  mon  opinion,  c'est  la  rareté  relativement  grande 
des  cataractes  dures  (dans  le  diabète)  :  sur  7  cataractes  quil 
opéra  dans  le  cours  des  années  1859  et  1860,  M.  de  Graefe  ne 
trouva-t-il  pas  6  cataractes  molles  ou  demi-molles?  Quatre  de 
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nos  observations  n'ont-elles  pas  trait  à  des  cataractes  de  même 
forme?  C'est  Funaniraité  des  auteurs  à  signaler  des  caractères 
qui  ne  sont  point  ceux  des  cataractes  dures;  se  contentent-ils  de 
noter  la  cataracte  diabétique,  sans  en  décrire  la  forme,  ils  parlent 
de  la  rapidité  de  son  développement;  en  donnent-ils  une  descrip- 
tion détaillée,  ils  mentionnent  des  stries  à  la  face  postérieure  du 
cristallin;  nul  ne  signale,  au  début,  le  trouble  central  de  la  len- 
tille. C'est  enfin  cette  aptitude  à  contracter  la 'cataracte  molle 
que  le  diabète  communique  manisfestement  au  vieillard,  qui,  en 
dehors  de  toute  influence  étrangère,  est  si  prédisposé  à  la  cata- 
racte dure.  Toutes  ces  raisons  qui,  comme  on  le  voit,  ressortent 
des  caractères  propres  à  la  cataracte  diabétique,  sont,  il  me  sem- 
ble, assez  concluantes,  et  prouvent  péremptoirement  qu'elle  est 
le  plus  souvent  molle  ou  demi-molle.  » 

Causes.  —  Il  n'y  en  a  qu'une  évidemment,  c'est  le  diabète. 
Mais  comment  le  diabète  produit-il  l'opacité  du  cristallin?  Nous 
connaissons  son  mode  d'action  en  général;  nous  savons  qu'il 
agit  ou  par  l'intermédiaire  de  la  diathèse  phlogoso -gangreneuse 
ou  dynamiquement  sur  l'appareil  nerveux.  Il  ne  peut  être  ques- 
tion ici  d'inflammation  et  de  gangrène;  tout  porte  donc  à 
croire  que  c'est  par  suite  d'une  action  sur  le  système  nerveux  de 
l'œil  que  la  cataracte  diabétique  se  produit;  ceci  sera  développé 
plus  loin,  quand  nous  parlerons  de  la  pathogénie.  Notons,  en  at- 
tendant, qu'une  fois,  M.  Lécorché  a  vu  la  cataracte  diabétique  à 
la  suite  d'une  névralgie  des  rameaux  temporo-sus-orbitaires 
(Obs.  V),  et  une  fois,  à  la  suite  d'une  forte  céphalalgie.  Un  jeune 
sujet  (vingt-deux  ans),  dont  parle  M.  Tartivel  {F Union  médicale, 
29  décembre  1863),  éprouva  aussi  des  atteintes  de  céphalalgie 
peu  de  temps  avant  d'être  affecté  de  cataracte.  Le  nerf  de  la  cin- 
quième paire  exerce  la  plus  grande  influence  sur  la  nutrition 
de  l'œil,  et  je  ne  puis  douter  que,  souvent  (plus  souvent  qu'on 
ne  croit),  des  troubles  des  milieux  ne  soient  dus  à  des  affec- 
tions de  cette  paire. 

C'est  une  erreur  de  prétendre,  avec  M.  Lécorché,  que  la  cata- 
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racle  diabétique  «  n*apparaîi  qu'à  uoe  époque  avancée,  lor 
la  nutrition  générale  a  considérablement  souffert^  lorsque  la  vin^ 
liLé  de  tous  les  organes  a  presque  eessé.  »  Les  diabétiques  cala-— 
raclés  que  j'ai  vus  avaient  boDiie  apparence  et  jouissaient  dd| 
toute  leur  activité,  au  point  que»  sans  la  cataracte,  qui  avait 
fait  reconnaître  la  maladie  générale»  ils  ne  se  seraient  pas  cm» 
nialades-  M 

On  a  vu  souvent  la  cataracte  diabétique  coïncider  avec  une" 
augmentation  du  sucre  urinaire,  qui  était,  ou  le  résultat  d'uii 
écart  de  régime  {Obs,  I  de  M.  Lécorché)^  ou,  comme  OQ  dit, 
spontanée  (Obs.V  du  même  auteur).  C'est  ainsi  que  nous  avom 
vu  des  accidents  gangréneux  coïncider  avec  nn  redoublement 
ou  paroxysme  de  la  maladie  générale;  c'est  même  ce  qui  nom  , 
donna  ridée  d*un  diahcte  paroxystique. 

Le  sexe  niaseuliu  cl  Tage  de  trente  à  quarante  ans  sont  fcvo- 
râbles  à  la  production  de  la  cataracte  diabétique  ;  je  ne  hasw^ 
derai  à  cet  égard  aucune  explication. 

On  pourrail  croire  aussi,  d'après  quelques  faits»  que  Tétai 
morbide  en  général,  favorise  le  développement  de  cette  calt- 
racle  ;  dans  une  observation  de  M,  Léeorché,  elle  parut  à  la 
suite  d'une  varioloïde,  et,  dans  deux  autres,  après  une  fièvre  'm- 
tcrmitlenle* 

M.  Léeorché  se  demande  s'il  existe,  entre  Tamblyopie  etb 
eatiiracte  diabétique,  «  des  rapports  de  causalité  bien  manifei^te^ 
et  bien  fréquents.  »  Pour  moi,  je  ne  vois  point  là  de  causalité; 
j'y  vois  une  induencc  commune,  une  même  cause  générale,  oc- 
casionnant d'abord  le  trouble  dans  la  fonction,  puis  une  aliéna 
tion  matérielle,  ropacilé  cristalline-  Si»  par  exceplion,  ratiihlyt>- 
pie  suivait  Topacilé  cristalline,  comme  cela  est  arrivé  peut-être 
dans  Tobservalion  V  de  M,  Léeorché,  dans  laquelle  les  ph 
phénes  s'afTaiblirent  ou  même  disparurent,  en  même  leo] 
que  la  pupille  devint  moins  contractile,  cela  dépendrait,  ^ 
de  Finduence  commune  de  la  môme  cause  générale,  soit  à^ 
défaut  prolongé  d'exercice  de  l'organe  impressif. 
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Symptômes.  —  L'amblyopie  a  une  valeur  prodromique,  non, 
je  le  répète,  qu'elle  ait  qualité  de  cause,  mais  parce  qu'elle  fait 
craindre  que  la  véritable  cause,  la  cause  générale,  après  avoir 
agi  dynamiquement  sur  le  système  nerveux  de  l'œil,  n'agisse  par 
lui  peut-être  et  par  voie  d'altération  matérielle  sur  la  lentille. 

Quand  la  cataracte  diabétique  ne  se  développe  pas  trop  rapi- 
dement et  que  l'on  peut  suivre  son  évolution ,  on  constate , 
le  plus  souvent,  à  la  face  postérieure  du  cristallin,  des  stries 
convergeant  vers  le  centre  et  graduellement  plus  nombreuses 
jusqu'à  ce  que  l'opacité  soit  complète. 

Même  alors  (quand  la  cataracte  est  complète),  on  peut  souvent 
apercevoir  les  stries  primitives  sous  la  forme  de  lignes  d'éten- 
due variable,  tranchant  sur  la  teinte  générale  de  la  lentille, 
comme  dans  le  second  cas  de  M.  Lécorché,  où  l'on  reconnais- 
sait, du  côté  droit,  trois  lignes  qui,  partant  de  la  circonférence 
du  cristallin,  aboutissaient  à  son  centre,  et  étaient  probablement 
les  vestiges  des  stries  du  début. 

M.  Lécorché  est  fortement  porté  à  croire,  avec  M.  France,  que 
la  forme  striée  est  celle  que  revêt  habituellement  la  cataracte 
diabétique;  mais  il  admet  que,  dans  quelques  cas,  l'opacité  peut, 
dès  le  début,  occuper  d'une  manière  diffuse  et  irrégulière  le 
cristallin  tout  entier,  sans  apparence  de  stries. 

Lorsque  la  cataracte  est  complète,  la  lentille  est  volumineuse 
Qt  comme  soufflée  (de  Graefe),  blanchâtre,  teintée  de  bleu;  la 
chambre  postérieure  a  diminué  ou  même  disparu,  et  le  cristal- 
lin pousse  l'iris  en  avant  (Obs.  II  de  M.  Lécorché).  L'examen 
ophthalmoscopique  est  impossible. 

La  vue  est  masquée  comme  par  un  brouillard,  d'abord  d'un 
côté,  ordinairement  à  droite,  puis,  après  quelques  jours  (Obs.  I 
et  V  de  M.  Lécorché),  ou  après  quelques  semaines  (Obs*  II),  des 
deux  côtés.  Le  malade,  qui  déjà  ne  saisissait  plus  certaines  par- 
ticularités des  corps,  n'aperçoit  plus  que  les  objets  volumineux, 
encore  seulement  quand  ils  sont  très-éclairés.  A  la  différence  des 
sujets  atteints  de  cataracte  dure,  les  cataractes  diabétiques  re- 
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cherchent  la  lumière  directe  et  fuiept  la  lumiëFe  diffuse  (Obs.  III 
et  V  de  H.  Lécorché).  «  Ces  symptômes  rationnels  que  j'ai  pu 
noter  plusieurs  fois,  dit  M.  Lécorché,  et  qui  sont  bien  ceux  des 
cataractes  molles,  parlent  assez  haut  pour  que,  en  l'absence  des 
signes  objectifs  mentionnés  ci-dessus,  on  n'hésite  pas  à  regarder 
la  cataracte  molle  ou  demi-molle  comme  la  plus  fréquente  dans 
le  cours  du  diabète,  et  à  n'admettre  que  comme  exceptionnels 
les  cas  de  cataractes  dures  rapportés  par  MM.  Guersant  et  de 
Graefe.  » 

Marche.  —  Souvent  l'opacité  se  produit  rapidement.  Dans  le 
premier  cas  de  M.  Lécorché,  un  garçon  de  quatorze  ans  et  demi, 
ayant  quitté  l'hôpital  et  négligé  tout  traitement  pendant  huit 
jours,  rentra  avec  une  cataracte  commençante  double,  qui  avait 
commencé  par  l'œil  gauche  (cet  enfant  fut  opéré  d'un  œil,  par 
abaissement,  dans  le  service  de  M.  Guersant,  et  succomba  brus- 
quement, sans  qu'on  ait  pu  se  rendre  compte  de  sa  mort).  Chez 
le  sujet  de  la  cinquième  observation  de  M.  Lécorché,  qui  com- 
mença par  avoir  de  la  myopie,  une  cataracte  double  sunint  en 
quinze  jours  (le  titre  de  l'Observation  dit  huii)y  à  la  suite  d'une 
névralgie  temporale  gauche,  de  forme  intermittente,  qui  ne  céda 
qu'incomplètement  au  sulfate  de  quinine;  le  malade  eut  plus 
tard  une  névragie  temporale  droite,  sans  exacerbation  régulière; 
il  présenta  aussi  une  abondante  éruption  pustuleuse  et  furoncu- 
leuse,  après  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  qui  pourrait  avoir 
agi  comme  cause  efficiente  sur  un  fond  disposé  par  la  glycoémie. 
Chez  le  malade  de  M.  Tartivel,  la  cataracte  double  se  compléta 
dans  l'espace  de  cinq  semaines. 

Quelquefois,  la  cataracte  se  développe  plus  lentement  ou 
même  s'arrête  à  un  faible  degré  :  il  en  fut  ainsi  dans  le  quatrième 
cas  de  M.  Lécorché.  Le  sujet  avait  éprouvé  un  premier  affaiblis- 
sement de  la  vue,  qui  l'empêchait  de  bien  voir,  à  quatre  ou 
cinq  mètres,  les  objets  qui  n'était  pas  fortement  éclairés,  puis, 
après  le  rétablissement  complet  de  la  fonction,  il  avait  été  pris 
d'une  seconde  amblyopie  qui  ne  lui  permettait  de  distinguer  les 
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objets  que  de  face  et  de  Irès-près,  et  le  forçait  à  examiner  le  sol 
avec  soin  pour  en  reconnaître  les  inégalités.  Ce  fut  à  Toccasion 
de  cette  seconde  atteinte,  que  Ton  constata  un  commencement 
de  cataracte  lenticulaire  corticale  postérieure;  on  pouvait  très- 
bien  voir  la  forme  des  stries,  qui  convergeaient  de  la  périphérie 
vers  le  centre  ;  le  reste  de  la  lentille  était  sain  ;  Topacité  ne  fit 
pas  de  progrès. 

Anatomie  pathologique.',—  Dans  deux  autopsies  (Obs.  IV,  V  de 
son  Mémoire),  M.  Lécorché  ne  rencontra  que  les  altérations  qui 
appartiennent  à  toute  cataracte  molle  ou  demi-molle,  savoir  la 
granulation  des  tubes  de  Morgagni  et  des  cellules,  privées  de  leur 
noyau,  plus,  au  milieu  de  ces  éléments  altérés,  des  cellules  nom- 
breuses, affectant  parfois  la  forme  polyédrique  et  ressemblant 
à  des  cristaux  isolés,  mais  que  les  réactifs  faisaient  reconnaître 
comme  graisseuses.  Ces  altérations,  plus  marquées  dans  cer- 
taines parties,  produisent,  par  une  réflexion  plus  complète  des 
rayons  lumineux,  les  stries  convergentes,  opaques,  et  plus  tard, 
les  teintes  bleuâtres  qui  tranchent  sur  Taspect  généralement 
blanchâtre  de  la  lentille. 

Dans  le  cinquième  cas  de  Fauteur,  le  noyau  du  cristallin,  bien 
que  légèrement  ambré,  avait  conservé  sa  transparence;  à  peine 
trouvait-on  quelques-unes  de  ses  fibres  les  plus  superficielles  lé- 
gèrement granulées. 

La  capsule  reste  longtemps  intacte,  et  généralement  son  opa- 
cité, quand  elle  survient,  lui  est  étrangère,  étant  due,  soit  à  la 
dégénérescence  des  cellules  épithéliales  qui  recouvrent  sa  face 
mterne,  soit  à  des  dépôts  pseudo-membraneux  à  sa  face  externe, 
il  suffit  de  la  soumettre  à  un  lavage  prolongé  pour  lui  rendre  sa 
transparence  et  pour  constater ,  à  Taide  du  microscope  et  des 
réactifs,  que  ses  éléments  propres  ont  conservé  toutes  leurs  pro- 
priétés (Lécorché). 

Quand  la  cataracte  diabétique  est  ancienne,  la  rétine  peut  pré- 
senter de  Tatrophie  ou  plutôt  une  atonie,  résultat  probable  du  dé- 
faut prolongé  d'action,  chez  un  sujet  soumis  depuis  plus  ou 
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moins  longtemps  à  l'hyposthénie  diabétique  et  ayant  peuWètre 
éprouvé  une  amblyopie  primitive,  comme  le  sujet  du  cinquième  cas 
de  M.  Lécorcbé.  La  rétine,  chez  cetbomme,  examinée  à  un  faible 
grossissement,  bien  que  pâle  et  décolorée,  paraissait  saine  et  se 
détacbait  facilement  de  la  choroïde,  qui  n'offrait  aucun  vestige 
d'altération  graisseuse.  A  un  plus  fort  grossissement,  elle  ne 
montrait  pas  davantage  de  lésions  de  structure;  seulement  ses 
vaisseaux  étaient  d'une  extrême  ténuité,  très-nombreux,  rappe- 
lant l'aspect  de  productions  cryptogamiques  et  ne  contenant  que 
de  rares  globules  sanguins,  maie  leur  paroi  n'était  pas  graisseuse. 
La  papille  était  affaissée,  ses  artères  étaient  tortueuses.  Les  tubes 
nerveux  étaient  dans  leur  état  normal,  toutefois  on  voyût  entre 
eux,  çà  et  là,  des  grains  de  fécule,  produit  d'une  nutrition  impu^ 
faite. 

Diagnostic.  —  La  cataracte  diabétique  est  facile  à  diagnosti- 
quer en  tant  que  cataracte;  mais  sa  nature,  ou,  plus  précisément, 
sa  subordination  au  diabète,  peut  être  méconnue  et  l'a  été  sou- 
vent. La  cataracte,  en  général,  est  donc  encore  une  de  ces  mani- 
festations, comme  l'anthrax,  comme  le  phlegmon  diffus,  dans  les- 
quelles il  faut  toujours  se  préoccuper  de  la  possibilité  du  diabète 
et  s'enquérir  de  la  qualité  des  urines.  J'ai  déjà  dit  qu'il  est  arrivé 
plusieurs  fois  à  M.  Desmarres  de  reconnaître  le  diabète  chez  des 
cataractes,  à  une  cerlaine  odeur  aigrelette  de  l'haleine. 

S'il  est  généralement  facile  de  diagnostiquer  l'affection  en  tant 
qu'opacité  du  cristallin,  il  faut  pourtant  tenir  compte  de  quel- 
ques faits  exceptionnels  où  l'on  pourrait  s'y  tromper  :  Dans  deux 
cas  de  diabète  observés  par  M.  Richardson,  une  tache  blancbe 
apparaissant  profondément  derrière  la  pupille  en  aurait  imposé 
pour  une  cataracte,  sans  l'examen  ophthalmoscopique,  quifltre* 
connaître  la  parfaite  intégrité  du  cristallin  comme  de  l'humeor 
vitrée,  et  donna  la  preuve  que  celle  tache  appartenait  à  la  ré- 
tine; ce  qui,  dans  l'un  des  deux  cas,  fut  confirmé  par  l'autopsie. 

On  sait  qu'une  amblyopie  grave  peut  précéder  la  cataracte 
(Lécorcbé).  Ne  se  pourrait-il  pas  que  l'on  se  fût  quelquefoil 
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trompé  en  prenant  un  commencement  de  cataracte  pour  une 
simple  amblyopie? 

Pronostic.  —  La  cataracte  diabétique  n'est  pas  une  manifesta- 
tion ultime  du  diabète  et  n'annonce  pas  une  mort  prochaine, 
comme  on  l'a  supposé.  Le  malade,  traité  du  diabète  et  opéré  de 
la  cataracte,  peut  recouvrer  la  vue  et  vivre  encore  des  années. 
Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  le  diabète  le  met  dans  des  conditions 
moins  favorables  au  succès  de  l'opération,  et  qu'il  faut,  préalable- 
ment et  absolument,  par  le  traitement  anti-diabétique,  obvier  à 
ces  conditions. 

Complications.  —  Généralement  l'amblyopie  précède  la  cata- 
racte, mais  elle  peut  la  suivre.  Dans  le  cinquième  cas  de 
M.  Lécorché  elle  précéda  et  suivit.  Ainsi  le  malade  commença 
par  éprouver  une  myopie  très-intense,  qui  disparut  complète- 
ment après  quinze  jours  de  durée,  puis  une  cataracte  double  se 
développa,  et  enfin,  plus  tard,  la  plupart  des  phosphènes  s'affai- 
blirent, quelques-uns  même  disparurent,  en  même  temps  que  les 
rétines,  moins  sensibles,  permetlaient  à  peine  au  malade  de  dis- 
tinguer la  lumière  directe  de  la  lumière  diffuse. 

Pathogénie.  —  Mentionnons  seulement  l'opinion  de  M.  Cohen 
(1845),  qui  attribuait  la  cataracte  diabétique  à  un  dépôt  de  sels 
calcaires  dans  le  cristallin. 

M.  Hasner  a  obtenu  plus  de  créance  avec  sa  théorie  de  la  for- 
mation de  cette  cataracte  par  la  pénétration  du  sucre  de  l'hu- 
meur aqueuse  dans  le  cristallin,  qui  perdrait  ainsi  graduellement 
l'eau  nécessaire  au  maintien  de  ses  propriétés  physiques. 

On  n'a  jamais  cherché  le  sucre  dans  l'humeur  aqueuse,  et  la 
seule  fois  qu'on  l'ait  cherché  dans  le  cristallin,  on  ne  l'y  a  pas 
trouvé  (Hepp).  Mais  il  est  certain  que  le  sucre  en  nature  peut  pé- 
nétrer dans  le;  cristallin  et  lui  faire  perdre  sa  transparence.  C'est 
ce  que  le  docteur  S.Weir  Milchell,  le  premier*,  reconnut,  par  im 

•  American  Journal  ofthe  médical  Sciences  por  January  1860.  Le  docteur  fticlmrdioa 
{Journal  de  phtjtiologie  du  docteur  Brown^ëquard.  juillet  1860).  tout  eu  rcmJiiiii  Nm- 
magc  au  docteur  Mitcliell,  avance  que  Kunde,  quelques  années  auparavant,  avait  ditrchl  I 
i'tablir  le  même  fait. 
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effet  du  hasard,  en  expérimentaDt  sur  un  tout  autre  sujet  :  Tab- 
sorption  du  woorara  ou  curare  à  travers  les  membranes  animales. 
L'estomac  d'un  lapin  dans  lequel  on  avait  introduit  une  solution 
de  woorara  ayant  été  plongé  dans  du  sirop,  au  bout  de  deux 
heures  on  injecta  environ  deux  drachmes  de  ce  sirop  sous  la  peau 
d'un  pigeon,  qui  n'en  éprouva  aucun  effet  nuisible.  Un  drachme 
et  demi  du  même  sirop  fut  injecté  ensuite  sous  la  peau  d*une 
grenouille,  et  celle-ci  mourut  dans  l'espace  de  cinq  heures.  Ce- 
pendant l'examen  du  sirop  ne  permettait  pas  de  penser  qu'une 
proportion  quelconque  de  woorara  y  eût  pénétré  à  travers  les  pa- 
roit  de  l'estomac.  Comment  donc  la  grenouille  était  elle  morte  ? 
Le  docteur  Mitchell  supposa  que  la  quantité  de  sucre  injectée 
était  trop  considérable  relativement  au  volume  de  l'animal,  et  il 
entreprit  une  série  d'expériences  pour  vérifier  le  fait  :  il  parvint 
ainsi  à  reconnaître  que  le  sucre  peut  réellement  être  toxique 
dans  certaines  conditions  '  ;  mais  il  découvrit  en  même  temps 
qu'une  forme  particulière  de  cataracte  se  produit  constamment 
dans  ces  mêmes  conditions. 

M.  Richardson  a  repris  ces  expériences  et  les  a  variées  extrême- 
ment {Journal  de  physiologie  du  docteur  Brown-Séquard,  1860). 
Il  a  remarqué  que,  pour  produire  la  cataracte,  le  liquide  injecté 
devait  avoir  un  poids  spécifique  de  plus  de  1,045,  c'est-à-dire  su- 
périeur à  celui  du  sang.  L'opacité  de  la  lentille  durait  aussi  long- 
temps que  la  densité  anormale  du  sang,  et  disparaissait  ou  était 
empêchée  par  l'immersion  de  l'animal  dans  l'eau.  On  observait 
souvent,  en  même  temps  qu'une  forte  opacité  lenticulaire,  des 
convulsions,  qui  parfois  s'élevèrent  jusqu'au  tétanos.  L'auteur  vit 
se  produire  la  cataracte  par  le  moyen  des  sels,  comme  par  les 
sucres,  toutefois  avec  une  exception  remarquable,  fournie  par 
l'iodure  de  potassium,  qui  donnait  lieu  à  un  affaisement  géné- 
ral plus  prononcé  que  par  tout  autre  sel,  mais  qui  laissait  in- 

«  •  On  n'ignore  point,  dit  Tillustre  Giacomini,  que  le  sucre  est  un  poison  pour  les  gre- 
nouilles, et  même  pour  les  vers  intestinaux,  au  dire  de  quelques  auteurs.  «  (Matièr$  mé* 
dieale^  traduction  de  Rognetta  et  Mojon,  Prolégomènes,  p.  11.) 
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variablement  la  lentille  dans  son  état  ordinaire.  L'opacité,  sui- 
vant M.  Richardson»  a  lieu  par  endosmose,  c'est-à-dire  en  vertu 
d'un  phénonoëne  purenaent  physique,  et  TefFet  produit,  pour  lui 
comme  pour  le  docteur  Mitchell,  ne  saurait  être  comparé  à  une 
simple  dessiccation.  Le  docteur  Mitchell  et  Hunt  avaient  vu  que 
i*opacité  commence  par  la  surface  postérieure  de  la  lentille,et  c'est 
aussi  ce  que  M .  Richardson  a  observé  le  plus  souvent;  mais  quel- 
quefois, par  exception  à  la  règle,  il  Ta  vue  débuter  par  la  face  an- 
térieure. Comme  ces  observateurs,  il  admet  que  la  capsule  reste 
transparente.  Quatre  fois  il  a  reconnu  la  présence  du  sucre  dans 
des  cristallins  très -opaques,  au  moyen  d'un  réactif  approprié. 
Il  a  constaté  certaines  différences  entre  la  cataracte  sucrée^  qui 
est  large,  molle  et  d'un  blanc  de  perle,  et  la  cataracte  saline^  qui 
est  plus  resserrée,  plus  ferme,  mais  de  la  même  nuance.  Il  a  re- 
connu des  différences  suivant  les  solutions,  tant  pour  l'intensité 
que  pour  la  durée  de  l'effet,  même  à  densité  égale  :  Ainsi,  l'effet 
était  plus  prompt  et  plus  durable  avec  les  sucres  de  canne  et  de 
lait  qu  avec  le  sucre  de  raisin  ;  moins  rapide,  mais  plus  durable, 
avec  le  sucre  de  lait  qu'avec  le  sucre  de  canne.  Parmi  les  sels, 
les  chlorures  se  sont  montrés  les  plus  actifs  ;  ensuite  venaient 
les  sulfates.  La  règle  a  été  que  l'opacité  augmentât  après 
la  mort;  par  une  exception  frappante,  l'opacité  produite  par  le 
sulfate  de  potasse  disparaissait  complètement  après  la  mort  de 
l'animal. 

M.  Lécorché  n'accepte  point  ces  données;  du  moins  il  rejette 
la  conclusion  qu'on  en  lire;  il  dit:  «  En  exagérant,  comme  le 
fait  Richardson,  les  conditions  qui  commandent  l'apparition  d'un 
phénomène  de  physiologie  pathologique,  on  en  change  la  na- 
ture; aussi  je  pense  qu'on  ne  doit  ajouter  qu'une  confiance  limi* 
tée  aux  résultats  obtenus  par  ce  physiologiste.  Lorsqu'il  plonge 
les  animaux  sur  lesquels  il  expérimente  dans  des  solutions 
saturées  de  sucre,  il  grossit  outre  mesure  les  causes  possibles  de 
la  cataracte  diabétique  par  l'humeur  aqueuse,  qui,  fûtrclle  sucrée, 
n'alteindriat  certainement  pas  un  tel  degré  de  saturation  ;  il  sub- 
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lilue  raction  de  lois  pliysiqucs  à  celle  de  lois  physiologiques!!; 
L'opacité  dont  parle  Riehardson  n*a  rien  d'extraordinaire;  eîT< 
tient,  si  elle  evisle,  h  la  iiu^me  eause  que  la  coloralion  (les  tis*iis, 
lors  dlnjections  iodées  dans  les  cavilés  normales  ou  aecidca-» 
telles;  elle  lient  à  la  môme  cause  que  la  eoloratiou  des  os,  chef 
les  animaux  nourris  de  garance  :  à  llmbibition.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  disparaît  cette  opaeîttî, 
lorsqu'on  plonge  le  cristallin  dans  Feau  dîslillée.  Celte  faeitlté 
qu*ont  les  cristallins  à  reprendre  leur  Iransparenee  différrnrie 
Topacité  des  cataractes  produites  par  Richardson  de  celle  des 
véritables  cataractes  diabétiques^  qui  persiste  lors  même  que, 
la  glycosurie  s'améliorant,  les  sécrétions  cessent  forcément  de 
renfermer  autant  Je  sucre,  et  qui  tient  évidemment  a  des  Usions 
de  structure.  »  M,  Lécorché,  dont  toutes  les  opinions  mérilent 
examen,  se  tromperait  gravement  si!  supposait,  comme  on 
pourrait  le  croire,  que  M,  Rictiardson  n*a  fait  que  ploniftr  te 
animaux  dans  des  solutions  saccharines;  il  a  fait  plus  et  mku\^ 
il  a  opéré  par  injection.  Quant  à  prétendre  que  le  phénomène 
est  purement  physique  et  revient  à  llmbibition,  je  confesse  «jue 
je  ne  vois  pas  autre  chose  dans  les  phénomènes  osmotiqiifs 
de  l'organisme;  c*est  rimbibition  s'acco  m  plissant  sous  IVm- 
pire  des  conditions  organiques,  mais  avant  tout,  c'est  llmbibi- 
lion,  c^est-à-dii-e  un  phénomène  physique.  Il  faut  bien  sTiabi- 
luer  à  penser  qu'il  n'y  a  rien  que  de  physique  et  de  chimique 
dans  rorganîsme  vivant*  ;  seulement  par  cela  même  qull  vit,  cet 
organisme  modifie  et  commande  jusqu'à  un  certain  point  cette 
physique  et  cette  chimie.  J'avoue  également  que  je  n'ai  jam^ 
compris  lobjection  de  MM,  Serres  et  Doyére  contre  les  expé^ 
riences  de  M.  Flourens  sur  la  nutrition  et  le  développement  dte 

*  Dam  rbomniai  l'èire  idû?i]  e»t  I.  k  fuis  subordonad  et  dîntiïict  :  Bubordimné 
l'ordre  des  phénoiti6n<'s  sensibles ^  distmr.t  devant  ta  raisoD  t»u  le  stulimeat,  qui  lai 
gntnt  une  dur^o  Itid^fînîif  H  de  hanttïs  deatinéf  i.  Mais,  iei»  ions  <H»iiMd#roiit  1^ 
vivamldu  point  de  rue  dit  pliéaoïBèiiet  itnMblfi,  et  de  et  fiiAl  de  nuê  nous  lilMOi,  i 
«otitniUiction  s^rîeusï!  passible,  qu'il  eat  soumis,  exeluiifcmcQl  soumis  à  IVinpirt  d<« 
physiques  et  chimiques. 
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OS,  consistant  à  dire  que  la  garance  pénétrerait  dans  le  tissu 
osseux  par  imbibition.  Comment  donc  la  fibrine  dissoute,  par 
exemple,  pénètre-lrelle  dans  le  tissu  musculaire^  si  ce  n'est  par 
imbibition?  Seulement,  la  fibrine  devient  muscle,  s'assimile, 
tandis  que  la  garance  ne  devient  pas  os,  ne  s'assimile  pas;  mais 
cela  ne  change  pas  le  mode  de  pénétration. 

L'objection  tirée  de  la  rapide  disparition  de  l'opacité  artificielle 
par  le  simple  effet  de  l'eau  distillée  me  frappe  davantage.  Reste 
à  savoir  si  cette  disparition  rapide  ne  dépend  pas  de  ce  que,  la 
cataracte  artificielle  étant  toujours  de  date  récente,  le  sucre  n'a 
pas  le  temps  de  s'identifier  à  la  substance  de  la  lentille.  D'un 
autre  côté,  la  cataracte  accidentelle  ou  pathologique  elle-même 
peut  disparaître  et  se  reproduire  pour  disparaître  encore  ;  nous 
en  verrons  bientôt  un  exemple.  Eb  somme,  les  objections  de 
M.  Lécorché  aux  expériences  de  MAL  Mitchell  et  Richardson 
sont  loin  d'être  convaincantes» 

*  M.  Lécorché  a  expérimenté  à  son  tour  :  ayant  injecté  de  l'eau 
sucrée  dans  les  chambres  de  l'œil,  sur  des  lapins,  il  ne  vit  au- 
cune opacité  se  produire  dans  le  eristallin.  Mais  qu'est*ce  que 
de  pareilles  expériences  peuvent  prouver  eoâtre  les  précé- 
dentes? En  résultera-trdl  que ,  dans  celles-ci  ^  le  cristallin  ne 
soit  pas  devenu  opaque  par  suite  de  l'introduction  du  sucre  dan» 
Véconomie?  D'autre  part,  supposons  que,  dans  les  expériences 
de  M.  Lécorché,  le  cristallin  fut  devenu  opaque?  Évidemment 
Fauteur  en  aurait  conclu  que  le  sucre  de  l'humeur  aqueuse  pou- 
rail  donner  lieu  à  la  cataracte  diabétique.  Et  pourtant  le  sucre 
aurait-il  pénétré  autrement  que  par  imbibition?  L'auteur  aurait 
donc  adopté,  avec  une  entière  bonne  foi,  la  même  conclusion 
ifM  nous  le  VG^mis  répudier,  quand  elle  lui  est  fournie  par 
des  expériences  qui  l'emportent  sur  les  siennes;  car  le  sucre 
injecté  sous  la  peau  passe  dans  le  sang  pour  être  exsudé,  tandis 
fae  le  sucre  injecté  par  la  cornée  estmb  en  contact  directe- 
ment et  immédiatement  avec  la  lentille,  d'où  il  suit  qu'en 
définitive  les  expériences  de  M.  Lécorché  ont  un  caractère  pu- 
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renient  mécanique.  J'ajoute  que,  dans  ces  expériences ,  sll 
survenait  une  opacité  cristalline,  on  aurait  toujours  la  crainte 
qu'elle  n'eût  été  produite  par  l'opération  elle-même,  indépen- 
damment de  l'action  du  sucre. 

Dans  les  expériences  de  MM.  Mitchell  et  Richardson  (et  dans  la 
cataracte  diabétique,  en  admettant  un  moment  qu'elle  soit  due  à 
la  présence  du  sucre  en  nature),  est-il  nécessaire,  comme  nous 
l'avons  sous-entendu  jusqu'ici  avec  M.  Lécorché,  que  le  sucre 
soit  fourni  par  l'humeur  aqueuse?  Gela  est-il  probable?  Remar- 
quons d'abord  que  l'opacité  commence,  règle  générale,  à  la 
partie  postérieure  du  cristallin,  qui  est  en  contact  avec  le 
corps  vitré,  sur  lequel  il  imprime  même  une  légère  dépression. 
Ensuite,  il  est  bien  vrai  qu'il  n'y  a  de  vaisseaux  dans  la  capsule 
cristalline  (dans  sa  moitié  postérieure),  que  pendant  la  vie  intra- 
utérine  et  chez  les  très- jeunes  sujets,  et  que,  par  conséquent, 
il  semblerait  qu'il  ne  pût  rien  lui  arriver  directement  par  les 
voies  circulatoires;  mais  il  est  également  vrai  que  lorsque  la 
capsule  présente  des  granulations  graisseuses,  par  exemple,  il 
faut  bien  qu'elles  lui  viennent  du  dehors,  et  elles  ne  peuvent 
lui  venir  que  par  les  vaisseaux.  L'aberration  nutritive  suppose 
et  démontre  la  nutrition.  Si  la  règle  veut  que  la  cataracte  dia- 
bétique débute  à  la  partie  postérieure  du  cristallin,  si  elle  affecte 
souvent  les  jeunes  sujets,  cela  ne  tiendrait-il  pas  précisément 
à  ce  que  les  vaisseaux  hyaloïdiens  sont  en  arrière  et  à  ce  qu'ils 
sont  plus  perméables  à  mesure  que  l'on  approche  du  premier 
âge?  Du  reste,  je  cherche,  je  discute,  mais  je  me  garderais  bien 
de  rien  affirmer. 

«  Une  dernière  raison  me  porte  à  croire,  dit  M.  Lécorché,  que 
ce  liquide  (l'humeur  aqueuse)  ne  participe  point  à  la  production 
de  la  cataracte:  c'est  que,  fût-il  saturé  de  sucre,  il  serait  difficile 
de  comprendre  comment  il  ne  manifeste  son  action  altérante  sur 
le  cristallin  qu'au  bout  de  dix-huit  mois,  deux  ans  (et  beaucoup 
plus  sans  doute,  car  dans  les  cas  auxquels  l'auteur  se  réfère,  le 
diabète  remontait  probablement  bien  au  delà  de  dix-huit  mois 
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el  deux  ans).  »>  Quant  à  moi,  je  trouve  naturel  que  le  cristallin, 
dont  la  nutrition  est  si  obscure ,  si  faible ,  ressente  tardi- 
vement les  effets  du  diabète,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
celui-ci  agisse  sur  lui.  M.  Richardson  fait  une  remarque  ingé- 
nieuse qui  trouve  sa  place  ici  :  ce  serait  quand  l'émission  de 
Turine  sucrée  n*est  pas  très-abondante,  c*est-à-dire,  suivant  lui, 
lorsque  le  sucre  est  retenu  en  grande  partie  dans  le  sang,  que 
ce  produit  tendrait  à  se  déposer  dans  le  cristallin. 

M.  Lécorché  se  résume  en  disant  que  «  pour  pouvoir  attri- 
buer un  rôle  important  à  l'action  de  la  glycose  dans  la  produc- 
tion de  la  cataracte,  il  faudrait  d'abord  prouver,  par  des  ana- 
lyses préalables,  que,  chez  les  diabétiques  cataractes,  le  cristallin 
et  l'humeur  aqueuse  contiennent  du  sucre.. ••  »  Rien  de  plus 
juste.  En  l'absence  de  cette  preuve,  on  ne  peut  rien  affirmer, 
rien  conclure.  Mais  les  expériences  de  MM.  Mitchell  et  Ri- 
chardson sont  telles  qu'il  faut  que  la  question  soit  suivie. 

c.  Ruete  attribue  la  cataracte  au  dédoublement  et  à  la  transfor- 
mation acide  du  sucre  de  l'humeur  aqueuse,  ce  qui  est  purement 
imaginaire.  Dans  les  expériences  de  M.  Richardson,  le  sucre  a  été 
retrouvé  en  nature  dans  le  cristallin. 

d.  Lohemeyer  ne  reconnaît  que  deux  espèces  de  causes  de  la 
cataracte  en  général,  savoir  l'appauvrissement  et  l'altération  des 
liquides,  et  M.  Lécorché  accuse  hautement  la  première.  «  En 
présence,  dit-il,  de  l'émaciation  qu'amène  tout  diabète  qui  a 
suivi  son  cours;  lorsqu'on  constate  des  tubercules  pulmonaires, 
une  diarrhée  coUiquative;  lorsque  partout  la  vitalité  s'éteint; 
lorsque  l'inflammation  la  plus  légère  est  suivie  de  gangrène  ; 
lorsque  le  sphacèle  envahit,  parfois  spontanément,  des  surfaces 
étendues;  lorsqu'on  assiste  chaque  jour  à  cette  mort  graduelle 
qui  se  traduit  par  la  chute  des  cheveux  ou  la  carie  des  dents,  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  qu'un  organe  dont  la  vitalité  est  fort  peu  pro- 
noncée, même  à  l'état  normal,  que  le  cristallin,  dont  la  nature 
rappelle  celle  des  productions  épidermiques,  soit  soumis  aux 
mêmes  lois,  et  qu'il  cesse  de  vivre  au  moins  physiologiquement.  » 
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Malgré  son  apparente  légilimilé,  celle  déducUon  torabe  devaj 
ce  seul  fait,  que  souvent,  comme  je  Tai  dcjà  dit,  et  ù  l'instar  d 
accidents  gangreneux  les  jÀm  graves,  la  cataracte  se  dévclojï] 
eliex  des  diabétiques  qui  offrent  IouIcîh  les  apparences  de  la  saolé 
L'idée  d'une  lésion  de  même  ordre  que  la  gangrène  se  pi 
senle  nalurcllemenl  à  Tespril,  quand  il  s'agit  de  la  cataracte  dia^ 
bélique;  mais  nous  savons  que  la  gangrène  diabéfique  procède 
de  rindammation,  et  nous  ne  trouvons  pas  ici  les  conditions  é 
riiiflammaliou- 

e.  M,  Miallie,  naturellement,  explique  la  cataracte  diabétiqut; 
par  Tacidi  fi  cation  des  humeurs  de  ToeiL  II  présente  à  ce  sujets 
dans  s^s  Éituies  phai^aci^idiques^  des  considérations  ingénieuses: 
H  Les  effets  curaiifs  obtenus,  dit-il,  soit  avec  les  eoHvres  de 
Leyîison,  dont  la  base  est  Tammoniaquc  galeuse,  soit  avec  le 
collyre  de  Gimbernat,  dont  ractîon  est  due  à  la  potasse  eausli- 
quc,  soit  enfin  avec  le  borax,  avaient  sans  doute  rapport  à  dei 
cas  de  cataracte  naissante.,..  La  médication  alcaline  nousparail 
devoir  être  essayée  contre  la  calaracte.  Pour  être  efficace,  elle 
exigerait  une  certaine  énergie  et  ne  serait  possible  qu'au  début 
de  la  maladie*  Elle  se  composerait  de  l'emploi  simullaiié  d« 
ramnioniaque  gaxeune  dirigée  avec  précaution  sur  Torgaiie  ma- 
lade, de  Tusage  interne  de  médicaments  alcalins,  tels  que  le  bi- 
carbonate de  soude,  l'eau  de  Vicby,  l'iodure  de  potassium,  et  i^ 
radniinistration  des  bainî^  alcalins.  Les  chances  devieodrmfîtl 
plus  favorables  encore  si  le  traitement  était  secondé  par  une  ili- 
mentation  végétale..,.  Le  trailemenï  vanté  par  certains  ebHa- 
tans  qui  pré  tendaient  guérir  toutes  les  cataractes  sans  opéralio* 
avait  pour  base  Tiodurede  potassium.  Le  docteur  Rau  (de  Brème) 
avance  que  Fusagc  prolongé  de  riodure  de  potassium  fait  liî^jia- 
raître  l'opacité  du  cristallin;  il  a  fait  en  dehors  de  réeonomie  de 
expériences  qui  corroborent  les  nôtres-  Il  a  placé  u»  crisUBin 
cataracte  dans  une  solution  d'iodure  de  pçlassium:  après  rmirl- 
quatre  heures  île  macération,  il  a  pu  distinguer  des  lettres  à  In- 
vers le  eor|ïs  opaquCj  qui  avait  repris  par  le  bain  iodo^alcaliu  ant 
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partie  de  sa  transparence..,.  D'après  des  recherches  qui  nous 
sont  propres,  la  cataracte  non  traumatique  est  plus  fréquente 
chex  les  carnivores  que  chez  les  herbivores,  qui  ont  toujours^ 
les  humeurs  très-alcalines  ;  elle  ne  se  présente  jamais  chez  les^ 
vidangeurs,  constamment  exposés  aux  émanations  ammonia- 
cales. »  Celte  théorie  est  ingénieuse;  mais  je  dois  faire  ob- 
server que  les  alcalins  pourraient  dissoudre  la  cataracte  sans 
qu'elle  procédât  d'un  excès  d'acidité ,  pas  plus  que  n'en  pro- 
cèdent, par  exemple,  l'engorgement  hépatique  que  résout  l'eau 
de  Vichy  ou  l'exostose  syphilitique  que  dissipe  Tiodure  de  po- 
tassium. 

/*.  La  nutrition  de  l'œil,  comme  d'ailleurs  toute  nutrition,  est 
sous  l'influence  du  système  nerveux.  Ne  savons-nous  pas  que  les 
humeurs  se  troublent,  que  la  cornée  s'ulcère  et  se  perfore  après 
la  section  intra-crânienne  du  trijumeau?  Or,  on  ne  peut  douter 
que  le  sucre  n'exerce  à  la  longue  une  action  nuisible  sur  le  sys- 
tème nerveux,  action  qui  s'exprime,  soit  par  des  lésions  matériel- 
les appréciables,  voire  par  l'ulcération  du  cerveau,  soit  par  des 
lésions  inappréciables  aux  sens  ou  dynamiques.  Que  le  centre 
visuel  encéphalique  (car  il  y  a  certainement  un  point  circonscrit 
de  l'encéphale,  c'est-à-dire  un  centre  où  aboutissent  respective- 
ment les  impressions  visuelles,  auditives,  olfactives,  gustatives; 
les  impressions  de  la  tactil ité  étant  probablement  généralisées 
dans  l'encéphale  comme  elles  le  sont  à  la  surface  impressive),  ou 
que  le  nerf  optique,  on  que  la  rétine,  ou  que  le  nerf  trijumeau 
dans  ses  fibres  sensitives,  soient  lésés  sous  l'influence  du  diabète^ 
on  verrait  survenir  Tamblyopie;  que  les  fibres  ganglionnaires 
qui  président  à  la  nutrition  de  l'œil  soient  lésées,  et  l'on  verrait  se 
produire  l'opacité  du  cristallin.  Telle  est  la  conjecture  que  j'ose 
soumettre  à  l'examen  des  pathologistes ,  et  que  je  suis  loin  de 
présenter  comme  exclusive  de  toute  autre  explication  pathogé- 
nique. 

C'est  ici  que  je  me  suis  réservé  de  consigner  et  de  commenter 
un  fait  très-singulier,  très-important,  dont  la  pathogénie  est  dif- 
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ficile  à  établir;  fait  emprunté  à  un  journal  de  médecine  anglais 
par  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique,  et  rappelé 
en  dernier  lieu  par  le  docteur  Tartivel,  dans  un  article  cli- 
nique fort  intéressant  sur  le  diabète.  (VUnion  médicale,  29  dé- 
cembre 1863.) 

CXLI.  Cataracte  et  diabète  ayant  alterné  plusieurs  fois.  Marasme,  Mort.  —  Une 
jeune  fille,  ftgéc  de  quinze  ans,  était  affectée,  depuis  quatorze  mois,  d*une  dou- 
ble cataracte  dont  le  développement  avait  été  si  rapide  que,  dans  Tcspace  de 
vingt  jours,  les  cristallins  avaient  acquis  la  couleur  et  Topadté  du  lait;  ils  parais- 
saient aussi  avoir  augmenté  de  volume  et  formaient  une  espèce  de  saillie  à  travers 
les  pupilles  très-dilatées  ;  la  malade  pouvait  à  peine  distinguer  le  jour  d*avec  la 
nuit.  Elle  avait  des  douleurs  d'estomac,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  des  sueurs 
nocturnes.  La  menstruation,  établie  à  onze  ans,  avait  été  régulière  pendant  deux 
ans,  et  alors  s'était  supprimée  brusquement. 

Au  bout  d*un  an  se  manifestèrent  tous  les  symptômes  du  diabète;  et,  à  mesure 
qu'ils  se  prononçaient,  les  pupilles  et  les  cristallins  revinrent  à  leurs  dimensions 
naturelles;  ceux-ci  commencèrent  bientôt  à  changer  de  couleur,  à  reprendre  leur 
transparence,  si  bien  qu'au  bout  de  quelque  temps,  il  n'y  eut  plus  trace  d'opacité 
et  que  la  vue  fut  parfaitement  rétablie. 

Après  un  nouvel  espace  de  temps,  assez  long,  les  symptômes  diabétiques  com- 
mencèrent à  diminuer  à  leur  tour  :  la  sécrétion  urinaire  resta  abondante,  mais 
la  quantité  de  sucre  qu'elle  contenait  était  devenue  très-minime.  La  malade  se 
trouvait  dans  un  état  assez  satisfaisant,  lorsque,  tout  à  coup,  elle  fut  prise  d'une 
violente  céphalalgie,  à  la  suite  de  laquelle  se  développa  une  nouvelle  cataracte 
double,  qui  disparut  comme  la  première,  lorsque  le  diabète  eut  reparu,  accom- 
pagné d'un  flux  énorme  d'urine  très-sucrée.  Quatre  semaines  suffirent  pour 
amener  le  marasme  et  la  mort. 

Voilà  le  cas  que  M.  Fauconneau-Dufresne  regardait  comme 
une  preuve  contre  l'existence  de  la  cataracte  diabétique;  mais 
on  ne  peut  rien  établir  d'après  un  seul  fait,  et,  d'autre  part» 
il  n'est  peut-être  pas  impossible  de  comprendre  la  pathogénie 
de  ce  cas,  en  s'éclairant  de  ce  principe  que  les  manifesta- 
tions morbides  qui  peuvent  se  substituer  l'une  à  l'autre  et 
alterner  dépendent  nécessairement  de  la  même  unité  morbide. 
C'est  ainsi  que  le  furoncle  et  l'anthrax»  qui  se  substituent  quelque- 
fois à  la  goutte  articulaire,  peuvent  être  et  sont  des  accidents 
goutteux.  C'est  ainsi  que  l'angine  granuleuse,  qui  se  substitue 
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souvent  à  une  manifestation  herpétique»  peut  être  et  est  elle- 
même  un  accident  herpétique.  Se  pourrait^il  que  pareillement 
la  cataracte  et  le  diabète  fussent,  dans  le  cas  ci-dessus,  des  mani- 
festations subordonnéesà  une  même  holopathie?  Gela  se  pourrait, 
car  il  y  a  des  raisons  de  considérer  la  cataracte  comme  liée,  dans 
certains  cas,  à  la  diathëse  urique,  à  laquelle  ressortit  la  variété 
la  plus  commune  du  diabète. 

Mais,  au  lieu  de  dépendre  de  la  même  cause  générale^  les 
deux  affections,  cataracte  et  diabète,  pouvaient  dépendre  de  la 
même  cause  locale  ou  cause  prochaine  analomique  commune. 

En  effet,  nous  savons  qu'il  existe  une  variété  encéphalique  du 
diabète;  nous  savons  aussi  que  cette  variété  importante  dépend 
le  plus  souvent  de  la  lésion  d*un  point  précis  de  Tencéphale; 
nous  savons,  enfin,  que  le  centre  visuel  encéphalique  et  Torigine 
du  nerf  de  la  cinquième  paire,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la 
vision,  sont  à  proximité  de  ce  point  précis,  et  que,  par  consé- 
quent, il  peut  exister  une  lésion  commune  et  de  ce  point  et  du 
centre  visuel  encéphalique  et  de  la  portion  de  Tencéphale  d'où 
le  nerf  trijumeau  tire  son  origine.  Cela  étant,  on  pourrait  com- 
prendre que  la  lésion  commune,  s'exagérant  tantôt  dans  un 
point,  tantôt  dans  Tautre,  occasionnât  soit  le  diabète,  soit  un 
trouble  de  la  nutrition  de  Tœil  et  par  suite  l'opacité  du  cristallin, 
soit  même  Talbuminurie  :  car  on  retrouve  ici,  seulement  plus 
étendue,  Texplication  pathogénique  que  nous  avons  proposée  au 
sujet  du  fait  de  M.  Lecadre  (page  461),  dans  lequel  l'albuminurie 
alterna  avec  la  glycosurie.  La  seconde  apparition  de  la  cataracte 
fut  précédée  d'une  violente  ciphalalgief  et  cette  circonstance  me 
parait  avoir  de  l'importance  pour  la  pathogénie ,  en  ce  qu'elle 
tendrait  bien  à  prouver  que  la  lésion  initiale  productrice  de  la 
double  opacité  avait  son  siège  dans  l'encéphale. 

Un  fait  très*inattendu  pour  la  plupart  des  chirurgiens,  et  qui 
résulte  de  l'observation  du  journal  anglais,  c'est  la  possibilité  de 
la  disparition  spontanée  de  la  cataracte.  Il  y  a  vingt  ans,  chez  un 
bomme  de  cinquante  ans  environ,  atteint  d'une  névralgie  horri* 
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blement  douloureuse  des  deux  branches  supérieures  du  nerf 
facial,  je  vis  survenir,  derri*  re  la  pupille,  une  opacité  que  i 
jugeai  ôlre  une  calaracle-  Au  bout  de  quelque  temps  la  névralgie 
avait  cédé  et  Topaeité  avait  dis^paru.  Je  fus  si  étonné  que  je  cfai- 
guis  d'avoir  mal  vu  lorsque  j'avais  cru  recoH naître  l'opaeité  tri 
talline^  et  je  n*osai  rien  publier  à  ce  sujet,  même  sous  !a  foni 
du  doute.  Je  l'use  aujourdlmi,  cl  j^ajoute  qu'il  y  a  peut-être  là  m 
indice  à  suivre, 

Traiieffteiit.  —  Deux  conditions  sont  iodis|iens  l]>1l>  au  8U< 
de  Topération,  1  une  locale  et  commune  à  toutes  les  cataractes, 
Taulre  générale  et  propre  à  la  cataracte  diabétique.  La  con- 
dition locale  et  commune  est  que  la  rL^tine  ait  conserv  é  sa  bcn- 
sibilité,  ou,  plus  généralement,  qu'il  n'existe  aucune  autre  \Hm 
de  TœiU  qui,  la  cataracte  opérée,  puisse  maintenir  irrémédiable' 
ment  la  perte  de  la  vue.  La  condition  générale  et  propre  e^ït  que 
l'on  ait  fait  cesser  la  glycoémie  ou  au  moins  qu'on  t*ail  réduite 
Irès-nolablemenl  par  le  traitement  anti-diabétique.  Les  nm- 
brcux  revers  qui,  pendant  longtemps,  suivirent  ropérallon,  à  lel 
point  que  des  chirurgiens  distingués,  notamment  M-  Cha^- 
gnac,  avaient  renoncé  à  la  pratiquer,  venaient  encore  plu»  du 
défaut  de  cette  condition  essentielle  que  du  mauvais  choix  Ju 
procédé. 

On  ne  doit  pas  considérer^  et  Ton  verra  que  M.  de  Gméfe  m 
considère  pas  comme  une  contre-indication  formelle  de  Tapera* 
tion,  raffaiblissement  irréparable  de  Torganisme ,  \  oué  h  mt 
prochaine  dcstructicm,  sous  rinfluence  par  exemple  de  la  plithisic 
pulmonaire,  attendu  que  c'est  encore  une  cousolalioû  pour  «b 
malade  de  revoir,  ne  fût-ce  que  pendant  quelques  jours,  la  lu- 
mière et  par  elle  ceux  qui  lui  sont  cliers* 

Il  faut  le  répéter,  ce  qui  est  d'absolue  nécessité,  c*est  deirailtf 
et  de  réduire  le  diabète  avant  de  faire  ro(H?ration-  Et  comineMBê 
pas  redouter  une  opération,  particulièrement  sur  Vœil,  diet 
les  glycosuriques  non  amendés,  quand  oa  sait,  par  une  feute 
d'exemples,  quels  accidents  terribles  les  plus  légères  ble^sfure 
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peuvent  leur  occasionner?  u  II  y  a  quelque  temps,  dit  M.  Gale- 
zowski,  M.  Desraarres  opérait  ces  malades  (les  cataractes  diabé- 
tiques) par  rexlraction  avec  excision  d'une  large  partie  de  l'iris; 
cela  ne  réussissait  pas.  Il  a  renoncé  à  celte  méthode,  et  il  fait 
maintenant  rextraction  ordinaire  sans  l'excision  de  l'iris;  seu- 
lement il  attend,  avant  d'entreprendre  Topération,  que  l'orga- 
nisme se  soit  complètement  modifié  par  un  régime  convenable 
et  que  les  urines  ne  contiennent  plus  de  sucre  au  moins  depuis  deux 
ou  trois  semaines.  De  cette  manière,  nous  avons  obtenu,  cette 
année  (1863),  à  la  clinique,  deux  guérisons  complètes  sur  deux 
malades,  dont  l'un  a  été  opéré  par  M.  Desmarres  père  et  l'autre 
par  M.  Desmarres  fils.  »  {Gazette  des  Hôpitaux,  30  mai  1868). 

M.  Desmarres,  on  le  voit,  exige  qu'il  n'y  ait  plus  trace  de  sucre 
dans  les  urines.  Malheureusement,  dans  quelques  cas,  malgré  le 
traitement  anti-diabétique  le  plus  complet,  on  ne  peut  obtenir 
ce  résultat.  Faudrait-il  donc  alors  ne  pas  opérer,  et  se  refuser 
absolument  aux  supplications  du  malade?  Je  ne  le  crois  pas,  et 
il  me  suffirait  qu'il  y  eût  une  très-notable  diminution  de  la  gly- 
cosurie. Seulement,  je  ne  laisserais  pas  ignorer  au  sujet,  ou  à 
ses  proches,  les  chances  défavorables  que  la  persistance  du  dia- 
bète ferait  peser  sur  l'issue  de  l'opération.  Du  reste,  dans  le  cas 
même  où  le  sucre  a  complètement  disparu  des  urines,  il  faut 
encore  faire  quelques  réserves,  parce  que,  malgré  tout,  quand 
les  tissus  ont  été  longuement  modifiés  par  la  glycoémie,  il  est 
toujours  à  craindre  qu'il  ne  leur  reste  quelque  propension  à 
rinOammation  et  à  la  gangrène. 

Extraction  ordinaire.  —  C'est  le  procédé  actuellement  suivi 
par  M.  Desmarres,  et  l'on  vient  de  voir  qu'il  a  parfaitement 
réussi  dans  deux  cas.  11  n'est  pas  moins  vrai  qu'il  expose  infini- 
ment plus  que  le  suivant  à  l'inflammation  et  à  la  désorganisation 
de  l'œil. 

Extraction  linéaire.  —  C'est  M.  Slœber  de  Strasbourg  qui  em- 
ploya le  premier  ce  mode  opératoire  dans  la  cataracte  diabétique; 
voici  dans  quel  cas  : 
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CXLU.  Fait  de  M.  Slœher,^  Diabète.  Cataracte  molle  des  deux  côtés.  Extractûm 
linéaire.  Guérison  des  cataractes.— Rosalie  Sc\tz^  âgée  de  vinglrtroisans,  afTectée 
de  diabète  depuis  quelques  mois\  entre  à  la  clinique  ophthalmologique  le  18  fé- 
vrier 4856.  La  quantité  de  glycose  contenue  dans  Turine  est  considérable,  la 
maigreur  extrême.  Depuis  plusieurs  mois,  la  vue  a  progressivement  diminué,  et 
aujourd'hui  la  malade  ne  distingue  que  le  jour  de  la  nuit. 

A  Texamen  des  yeux,  nous  trouvons  ces  organes  bien  conformés  extérieure- 
ment; les  iris  bleus,  poussés  en  avant,  se  contractent  lentement;  les  cristallins 
sont  opaques,  volumineux,  et  présentent  tous  les  caractères  des  cataractes 
molles. 

Le  cas  étant  très-favorable  à  Textraction  linéaire,  je  me  décide  à  recourir  à  ce 
procédé. 

Le  24  février,  la  pupille  de  Tceil  droit  ayant  été  fortement  dilatée,  je  procède 
à  Topération  ainsi  qu'il  suit  :  la  malade  étant  couchée  sur  un  lit,  les  paupières 
écartées  par  un  aide,  je  fixai  Toeil  à  sa  partie  interne  au  moyen  d*une  pince, 
tenue  de  la  main  droite,  et  j'enfonçai,  de  la  main  gauche,  un  kératotome  à  tra- 
vers la  cornée,  jusque  dans  la  capsule  du  cristallin.  La  ponction  est  faite  du  côté 
externe  de  la  cornée,  un  peu  en  dedans  de  la  partie  qui  correspond  an  bord 
popillaire  de  Tiris  ;  le  tranchant  du  couteau  est  dirigé  vers  le  bas.  La  lame 
ayant  pénétré  assez  avant  pour  ouvrir  la  capsule  et  faire  à  la  cornée  une  incision 
de  sept  à  huit  millimètres,  fut  retirée;  l'humeur  aqueuse  et  une  petite  quantité  de 
matière  cristalline  s'échappèrent  immédiatement.  Je  saisis  ensuite  la  curette  de 
Daviel  ;  je  pressai  légèrement  sur  la  sclérotique,  à  sa  jonction  avec  le  bord 
externe  de  la  cornée,  de  manière  à  entr'ouvrir  les  lèvres  de  la  plaie,  et  nous 
vîmes  immédiatement  la  matière  cristalline  s'échapper  par  la  plaie  de  la  cornée, 
sous  forme  d'une  gelée  molle,  et  la  pupille  devenir  complètement  nette. 

L'œil  fut  fermé  au  moyen  de  deux  bandelettes  de  taffetas  gommé,  et  des  com- 
presses froides  y  furent  appliquées  pendant  six  heures  ;  aucun  symptôme  morbide 
ne  se  manifesta.  Le  lendemain,  l'œil  ne  présenta  aucun  signe  d'irritation.  Je  le 
tins  fermé  encore  pendant  deux  jours;  puis  je  le  mis  à  l'abri  d^une  lumière  trop 
vive  en  faisant  portera  la  malade  des  lunettes  à  verres  bleus;  la  vue  était  très- 
bonne,  et  la  guérison  s'est  maintenue.  La  malade  fut  évacuée  sur  la  clinique 
interne,  pour  être  traitée  du  diabète;  elle  n'y  resta  que  quelques  jours,  et 
demanda  à  rentrer  chez  elle.  Au  mois  de  décembre,  j'ai  eu  de  ses  nouvelles;  sa 
vue  était  toujours  bonne,  mais  le  diabète  n'avait  pas  été  guéri. 

J'avais  en  soin  de  recueillir  dans  un  verre  de  montre  la  matière  cristalline;  je 
la  remis  à  notre  savant  pharmacien  de  l'hôpital,  M.  Hepp,  qui  n'y  trouva  aucune 
trace  de  glycose. 

Deux  ans  après,  en  1858,  M.  de  Graëfe  fit  connaître  le  cas  sui- 
vant dans  lequel  il  avait  obtenu,  à  son  tour,  un  beau  succès. 

*  il  faut  entendre  que  le  diabète  avait  été  conttaté  depuis  quelques  mois  seulement. 
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CXLIII.  —  Fait  de  M.  de  Graëfe.  —  Diabète.  Phthisie  probable.  Cataracte 
double.  Extraction  linéaire.  Cuérisan  des  cataractes.  —  JeuDe  homme  de  dix-neaf 
ans,  atteint  de  diabète 'depuis  quelques  années.  Au  moment  de  son  entrée  à  la 
clinique,  il  était  pftle,  amaigri,  toussait  depuis  quelques  mois,  bien  qu'il  n'y  eût 
pas  de  signes  évidents  de  tubercules  ;  son  urine  contenait  beaucoup  de  sucre.  La 
cataracte  dont  il  était  affecté,  sans  doute  de  la  nature  des  cataractes  striées,  dont 
le  développement  est  si  brusque,  datait  de  trois  mois  sur  Tun  des  yeux,  et  de 
quinze  jours  seulement  sur  Tautre  ;  la  cécité  n'était  complète  que  depuis  quelques 
jours.  Quoiqu*on  ne  pût  prévoir  la  durée  de  la  vie  de  ce  malade,  ce  n'était  point 
une  raison  pour  le  laisser  aveugle;  il  était  au  moins  permis  de  pratiquer  l'extrac- 
tion linéaire,  qui  ne  pouvait  en  rien  aggraver  Tétat  de  ce  jeune  homme.  Cette 
opération  fut  exécutée  sur  les  deux  yeux  dans  la  même  séance  ;  la  guérison  sur- 
vint sans  accident.  Le  malade  resta  deux  jours  au  lit;  le  troisième  jour,  il  quit- 
tait la  chambre,  et  le  huitième,  il  rentrait  dans  son  pays;  la  vue  était  aussi 
bonne  qu'elle  eût  pu  l'être  après  l'opération  de  toute  autre  cataracte. 

En  1860,  on  comptait  cinq  autres  exemples  de  l'emploi  heu- 
reux de  ce  mode  opératoire  (Lécorché)  ;  et  il  faut  bien  qu'en 
effet  il  soit  d'une  grande  bénignité,  car,  dans  le  cas  de  M.  Stœber 
et  dans  celui  de  M.  de  Graëfe,  les  seuls  dont  nous  connaissions 
le  détail,  on  ne  s'était  pas  occupé  de  modifier  l'état  général  par 
le  traitement  spécial  :  ce  qui,  d'ailleurs,  malgré  le  succès,  n'est 
pas  un  exemple  à  proposer;  d'autant  plus  que  M.  de  Graëfe  va 
beaucoup  trop  loin  en  avançant  que  l'opération  ne  pouvait  en  rien 
aggraver  l'état  de  son  jeune  malade.  Comment  une  plaie  de  la 
cornée  serait-elle  si  absolument  inoffensive  quand  la  moindre 
écorchure,  chez  un  diabétique,  peut  donner  lieu  aux  plus  épou- 
vantables désordres  ? 

Extraction  linéaire  avec  iridectomie  ou  extraction  linéaire  modifiée. 
—  Quand  la  cataracte  n'est  pas  tout  à  fait  molle  ou  qu'il  existe 
de  légères  adhérences  de  l'iris  au  cristallin,  ou  seulement  quand 
il  y  a  présomption  de  Tune  de  ces  circonstances,  on  préconise 
l'extraction  linéaire  modifiée,  qui  a  également  très-bien  réussi 
entre  les  mains  de  M.  de  Graëfe.  Elle  permet  d'éviter  la  contusion 
de  l'iris  par  un  cristallin  encore  trop  consistant  ou  par  les  ins- 
truments souvent  nécessaires  pour  terminer  l'opération;  partant, 
elle  diminue  les  chances  d'inQammation  irienne,  point  de  départ 
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du  phlegmon  de  l'œil  après  Topération,  suivant  le  célèbre  ophthal- 
mologiste;  et,  en  s'opposant  à  lia  compression  inlra-oculaire  par 
congestion  irienne  ou  supersécrétion  de  l'humeur  aqueuse,  elle 
empêche  la  procidence  de  llris  à  travers  la  plaie  eoméenne. 
M.  Lécorché  se  persuade  qu'à  raison  de  tant  d'avantages,  ce 
procédé,  dont  le  seul  inconvénient  est  de  laisser  une  pupille 
irrégulière,  est  destiné  à  devenir  le  mode  opératoire  habituel  de 
la  cataracte  diabétique. 

Broiement.  —  Le  broiement  est  une  mauvaise  opération,  sur- 
tout dans  la  cataracte  diabétique,  qui  exige  tant  de  précautions. 
11  n'a  donné  à  M.  Ârlt  que  des  succès  incomplets.  Dans  un  cas 
de  M.  Hancock,  il  fallut  y  revenir  à  quatre  mois  d'intervalle, 
et,  la  seconde  fois,  une  inflammation  survint  qui  excita  de  vives 
appréhensions. 

Extraction  ordinaire  ou  à  lambeau  avec  iridectomie ,  en  deux 
fois.  —  «  Lorsqu'on  se  trouve  exceptionnellement  en  présence 
d'une  cataracte  dure,  l'extraction  linéaire,  même  modifiée,  de- 
vient impraticable.  On  doit  alors  imiter  l'exemple  de  M.  de 
Graëfe,  qui,  dans  un  cas  analogue,  eut  recours  à  la  méthode  à 
lambeau,  et,  voulant  se  mettre  à  Tabri  des  accidents  qu'elle 
peut  déterminer,  fit  l'opération  en  deux  fois.  Il  commença  par 
pratiquer  une  pupille  artificielle;  puis,  quand  les  plaies  furent 
cicatrisées,  n'ayant  plus  à  redouter  la  contusion  de  l'iris  par  le 
cristallin,  et  le  décollement  du  lambeau  par  une  sécrétion  frès- 
abondante  de  l'humeur  aqueuse  ou  par  hernie  de  Hrîs  congés- 
tienne,  il  procéda  au  second  temps  de  l'opération,  c'est-à-dire  à 
Textraction  du  cristallin  par  la  méthode  à  lambeau.  »  (Lécorché.) 
Nous  avons  vu,  par  une  citation  de  M.  Galezowski,  que  Bf .  Des- 
marres avait  d'abord  opéré  ses  diabétiques  par  l'extraction  avec 
iridectomie,  et  que  «  cela  ne  réussissait  pas.  »  Mais  M.  Des-  . 
marres  opérait  en  une  seule  foisy  outre  que,  peut-être,  il  n'avait 
pas  encore  reconnu,  à  cette  époque,  l'importance  du  traitement 
général  préalable. 

Abaissement.  —  Je  n'en  parle  que  pour  rappeler  que  la  seule 
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fois  qu'il  ait  été  employé,  le  sujet  (garçon  de  seize  ans  et  demi 
opéré  par  M.  Guersant),  mourut  brusquement. 

Aspiration.  —  Un  savant  et  habile  chirurgien,  M.  Larrey, 
regarde,  d'une  manière  générale,  ce  procédé  comme  pouvant 
rendre  de  grands  services.  Si  l'on  peut  songer  à  aspirer  le 
cristallin  cataracte,  ce  doit  être  lorsqu'il  est  mou  et  volumineux, 
c'est-à-dire  dans  la  cataracte  diabétique,  qui  se  présente  géné- 
ralement avec  ce  double  caractère. 


DEUXIÈME  PARTIE 


Essai  d'une  théorie  générale  du  diabète. 


aa 


PREMIÈRE  SECTION 


EXAMEN    DES    THÉORIES    DU    DIABÈTE. 


Le  sucre  passe  dans  Tm^ganisofie  povr  y  subir  des  métanmr^ 
pbes  qui  fi'ont  d'autre  ol^et  que  de  concourir  à  ce  mfwvemeut 
général  de  la  matièi'e  dans  la  lorme»  qui  réalisent  expiùme  la  vie, 
ou  plutôt  qui  est  la  vie  même.  De  quelque  flianiëre  qu'il  soit  pro- 
duit» le  sucre  est  soumis  au  double  mouveoient  de  tout  ce  qui 
compose  le  corps  vivant,  dont  le  propre  est  de  ne  rien  posséder 
durablement,  si  ce  n'est  la  ooofiguration.  Il  y  a  productîoii  ^ 
destruction  de  sucre  duis  Téconomie,  et  l'on  discute  sur  la  ma- 
nière dont  il  se  produit  comme  «ur  la  manière  dont  il  se  délruit. 
Parmi  les  théories  du  diabète  les  unes,  celle  de  M.  Mialbe  et  celle 
de  M.  Reynoso,  se  rapportent  k  la  destruction  du  sucre,  qu'elles 
supposent  plus  ou  moins  empêchée  et  incomplète  ;  les  autres  ^ 
celle  de  M.  Boucbardat  et  celle  de  M.  Bernard,  se  rapportent  à  la 
production  du  sucre,  qu'elles  supposent  surabondante.  (M.  Bou- 
cbardat admet  accessoirement  qu'il  y  a  moins  de  sucre  détruit.) 
Je  commence,  contre  l'ordre  logique,  par  celles  qui  ont  rapport 
a  la  destruction  du  sucre;  j'expose  ensuite  celle  de  M.  Bou- 
cbardat, et  je  termine  par  celle  de  M.  Bernard,  pour  que  l'examen 
des  autres  prépare  et  d'avance  éclaire  la  discussion  de  cette 
dernière. 

Un  habile  physiologiste  anglais,  M.  Pavy,  a  émis  une  théorie 
que  je  ne  puis  que  signaler:  En  raison  d'une  disposition  organique 
inconnue^  il  surviendrait,  dans  l'arrangement  moléculaire  de  la 


516  EXAMEN  DES  THÉORIES  DU  DIABÈTE. 

glycose,  un  changement  qui  la  rendrait  réfractaire  à  Taction  de 
Toxygène,  et  par  suite  duquel,  non  réduite,  elle  serait  éliminée 
par  les  reins.  II  invoque  en  faveur  de  son  hypothèse  la  moindre 
fermentescibilité  du  sucre  diabétique  par  rapport  au  sucre  de 
raisin,  constatée  par  M.  Bernard.  Mais  il  est  évident  que  le  chan- 
gement survenu  dans  la  composition  du  sucre  ne  serait  qu'un 
premier  effet,  et  que  la  cause  véritable  consisterait  dans  cette 
disposition  organique  inconnue  dont  parle  M.  Pavy,  et  qu'il  faudrait 
rechercher. 

Dans  le  passage  suivant,  le  professeur  Charles  Rouget  a  émis 
un  aperçu  qui  n'a  pas  encore  pris  rang  parmi  les  théories  du  dia- 
bète et  qui  n'est  pas  moins  d'une  grande  importance  :  «  Ce  n'est 
pas  à  une  maladie  d'organe,  mais  à  un  trouble  de  nutrition  de 
divers  tissus  qu'est  due  la  présence  dans  les  liquides  excrémen* 
titiels  d'une  quantité  considérable  de  sucre  (diabète)  ou  des  prin- 
cipes analogues  (acide  lactique,  inosite).  Ce  trouble  de  nutrition, 
cet  état  diathésique,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui  que 
caractérise  l'urée  en  excès,  et  qui  se  combine  quelquefois  avec 
lui  (goutte),  résulte  de  deux  éléments  principaux  :  !•  le  défaut 
d'assimilation ,  de  transformation  en  substance  amylacée  d'une 
proportion  plus  ou  moins  considérable  du  sucre  introduit  par 
l'alimentation  dans  l'organisme,  qu'il  ne  fait  que  traverser  ;  2^  la 
désassimilalion  plus  rapide  des  substances  amylacées  des  tissus.  » 
(Des  substances  amyloides,  de  leur  rôle  dans  la  constitution  des  tissus 
des  animaux f  dans  le  Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  ani- 
maux du  D'  Brown-Sequard,  n*  vi,  avril  1859,  p.  325).  Je  n'af- 
firme pas  qu'il  existe  un  diabète  résultant  de  la  désassimilation 
plus  rapide  des  substances  amylacées  des  tissus  ;  mais  certes  il  y 
a  lieu  de  prendre  ces  substances  en  considération,  dans  la  patho- 
génie du  diabète  :  lorsque,  malgré  l'exclusion  complète  des 
féculents,  le  sucre  se  maintient  dans  les  urines,  elles  seules 
peuvent  expliquer  cette  persistance  de  la  glycosurie. 


CHAPITRE  PREMIER 


Théorie  die  M.  HIalhe. 


Cette  théorie  est  fondée  sur  la  moindre  alcalinité  du  sang»  par 
suite  de  laquelle  le  sucre  provenant  de  la  transformation  des  fé- 
culents ingérés  serait»  faute  de  réduction  suffisante,  éliminé  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable  avec  les  urines. 

Voici  cette  théorie  dans  son  intégral  développement. 

1.  Le  sucre  de  canne  n'est  pas  directement  assimilable  et  ne  le 
devient  qu*à  la  condition  d'être  transformé  en  glycose.  Cette 
transformation  s'opère  dans  les  voies  digestives  à  la  faveur  des 
acides  et  ferments  des  liquides  digestifs.  La  glycose  et  êes  isomères 
sont  donc  les  seuls  sucres  susceptibles  d'être  mis  à  profit  par  Vico- 
nomie. 

2.  Les  matières  amylacées  doivent,  pour  servir  à  la  nutrition, 
subir  la  même  transformation  que  le  sucre  de  canne,  c'est-à-dire 
être  transformées  en  glycose. 

3.  Tiedemann  et  Gmelin  avaient  vu  que,  chez  le  cbien,  l'ami- 
don est  converti,  dans  l'intestin,  en  sucre  et  en  gomme  d'amidon 
(dextrine);  mais  ils  ne  faisaient  pas  intervenir  la  salive  dans  la 
production  de  ce  phénomène.  Leucbs,  le  premier,  démontra  que 
l'empois,  chauffé  avec  de  la  salive^  se  liquéfie  et  se  convertit  en 
sucre  (d'abord  en  dextrine,  suivant  les  recherches  de  M.  Mialhe). 
Sébastian  confirma  cette  découverte,  et  Schwann  prouva  que  la 
pepsme  n'a  pas  d'action  sur  l'amidon.  Depuis  longtemps  l'action 
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de  la  salive  sur  les  substances  amylacées  était  connue  en  Chine 
et  aux  Indes,  où  on  l'appliquait  à  la  préparation  du  pain  et  à  la 
fabrication  des  boissons  spiritueuses. 

4.  M.  Mialhe,  en  1845,  découvrit  le  principe  actif  saccharifiant 
de  la  salive,  qu'il  appela  diastase  animale.  La  même  année,  mais 
un  peu  plus  lard,  MM.  Bouchardat  et  Sandras  signalèrent  le 
même  principe  dans  le  liquide  du  pancréas,  organe  complémen- 
taire des  glandes  salivaires. 

5.  Si  Ton  mâche  de  l'amidon  à  l'état  d'empois  nouvellement 
préparé,  en  moins  dune  minute  la  saveur  fade  de  l'empois  est  rem- 
placée par  une  saveur  manifestement  sucrée,  et  le  produit  n'est 
plus  influencé  par  l'iode. 

6.  Avec  Tàmidon  hydraté',  délayé  dans  rèan  et  filtré,  Faction 
derla  salive  est  encore  plus  rapide  ;  elle  est,  pour  ainsi  dhe,  in^ 
stantanée^  Mâchez  du  pain  azyme  et  crachez  sur  un  filtre; 
d'autre  part,  broyez  dans  un  mortier  du  pain  azyme  avec  de  Vem 
distillée  et  jetez  le  tout  sur  un  autre  filtre;  le  premier  liquide  ne 
se  colorera  pas  en  bleu  par  Fiode,  et,  chauffé  avec  de  la  potasse, 
passera  au  brun  rougeâtre  ;  le  second  réagira  avec  Hode  et  ne 
réagira  pas  avec  la  potasse  :  donc,  dans  le  premier,  et  dahs  le 
premier  seulement,  l'amidon  a  été  changé  en  glycose. 

7.  Si  la  fécule  est  crue  et  seulement  désagrégée  par  le  broyage, 
la  transformation  nécessite  quelques  heures  de  contact.  La  trans- 
formation est  encore  plus  lente  et  reste  plus  incomplète  si  la  fé- 
cule n'est  point  désagrégée;  il  y  faut  deux  ou  trois  jours  et  une 
température  de  40  à  45  degrés  centigrades.  Si  le  pain  est  bien 
cuit,  l'amidon  est  transformé  promptement  ;  dans  le  cas  contraire, 
Tamidon,  n'étant  pas  suffisamment  désagrégé,  échappe  en  partSB* 
à  l'action  de  la  salive.  Le  pain  azyme,  quoique  non  fermenté,  est 
très-digestible,  parce  que  Tamidon  y  a  été  complètement  âésth 
grégé  par  la  chaleur. 

8.  Préparation  de  la  diastase  salivaire.  —  M.  Mialhe  traite  là  sJf- 
Hve  humaine  filtrée  par  cinq  ou  six  fois  son  poids  d'alcool  absolu, 
et  obtient  ainsi  là  précipitation  d'une  substance  solide,  blanoBe^ 
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OU  blanc  grisâtre,  se  déposant  par  flocons  d'abord  peu  sensibles, 
mais  qui  vont  en  croissant  et  gagnent  le  fond  du  vase;  il  recueille 
cette  substance  sur  un  filtre,  et  après  l'avoir  desséchée  en  couches 
minces  sur  une  lame  de  verre»  au  moyen  d'un  courant  d'air  à  la 
température  de  40  à  4Q  degrés,  il  la  conserve  dans  un  flacon  bien 
bouché.  L'essentiel  est  que  la  dessiccation  soit  complète.  Hu- 
mide, cette  substance  s'altère  très-promptement.  Il  importe  aussi 
que  la  salive  qui  doit  servir  à  la  préparation  soit  fraîche  ;  si 
Leucbs  et  Sébastian  ont  conclu  de  leurs  recherches  qu'il  n'exis- 
tait dans  la  salive  aucun  principe  sui  geneiis,  c'est  que  la  dias- 
tase  était  altérée  (ptyaline  de  Berzélius). 

9.  La  diastase  salivaire  est  sans  influence  sur  les  substances 
azotées,  fibrine,  etc.,  et  sur  les  matières  ternaires  neutres,  sucre 
de  canne,  inuline,  etc.  ;  elle  exerce,  au  contraire,  une  action 
très-puissante  sur  la  fécule,  au  point  que  1  partie  en  poids  de  ce 
principe  suffit  pour  saccharifier  plus  de  2,000  parties  de  fécule. 

10.  Elle  a  les  mêmes  propriétés  chimiques  que  la  diastase  ou 
principe  actif  de  l'orge  germée,  découvert  par  MM.  Payen  et 
Persoz.  Il  y  a  donc  une  diaslase  animale  et  une  diastase  vé- 
gétale. 

11.  M.  Mialhe  a  répété  avec  le  suc  pancréatique  et  avec  le 
pancréas  lui-même  toutes  les  expériences  qu'il  avait  faites  avec 
la  salive  buccale,  et  les  résultats  ont  été  parfaitement  identi- 
ques ;  il  a  obtenu  de  la  diastase  en  traitant  le  suc  pancréatique 
par  l'alcool. 

12.  On  a  prétendu  que  la  salive  ne  servait  qu'à  favoriser  la 
mastication  et  la  déglutition  (Lassaigne»  Blondlot).  Celte  opinion 
est  insoutenable  en  présence  des  faits  qui  précèdent. 

13.  Magendie  et  M.  Bernard  ont  institué  des  expérienees; 
d'après  lesquelles  la  bile,  le  sperme,  le  sang,  le  pus,  les  produite 
de  sécrétion  des  muqueuses  irritées,  une  macération  de  mem- 
brane muqueuse  quelconque»  convertissent  l'amidon  en  glycose, 
sous  l'influence  de  l'air»  de  l'eau  et  d'une  température  égale  à 
celle  du  corps,  en  sorte  que  l'action  de  la  salive  n'aurait  rien  de 
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spécial.  Mais  à  qui  viendra*tril  à  l'esprit  de  nier  la  spécificité  du 
ferment  de  bière  quoique  d'autres  substances  aient  aussi  le  pou- 
voir de  donner  lieu  à  la  fermentation  alcoolique  ?  Lorsque  Til- 
lustre  M.  Longet  eut  démontré  que  le  sperme  a  sur  les  corps  gras 
neutres  la  même  action  que  le  suc  pancréatique,  M.  Bernard  ne 
pensa  pas  que  le  rôle  de  ce  dernier  dans  la  digestion  des  matières 
grasses  fût  changé  pour  cela.  En  outre,  le  pus,  le  sang,  etc.,  ne 
sauraient  être  comparés  à  la  salive  pour  la  rapidité  et  l'énergie 
d'action,  et  ce  n'est  qu'à  l'aide  de  la  fermentation  putride  qu'ils 
entraînent  des  modifications  lentes  dans  l'amidon  hydraté. 

14.  On  a  objecté  que  la  salive  perd  toute  son  action  en  pré- 
sence des  acides  de  l'estomac  \  Cela  n'a  lieu  qu'autant  que 
l'amidon,  la  diastase  et  l'acide  seuls  sont  en  présence;  dès  qu'une 
substance  albumineuse  est  ajoutée,  elle  s'empare  d'une  portion 
de  l'acide,  et  la  diastase  reprend  son  pouvoir  saccharifiant. 
5  centigrammes  de  diastase  dissous  dans  20  grammes  d'eau 
chargée  de  1  millième  d'acide  chlorhydrique  sont  mis  en  di- 
gestion à  40"*  cent,  avec  4  grammes  d'empois  ;  la  réaction  est 
presque  nulle.  Les  mêmes  substances,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, en  présence  de  4  grammes  de  blanc  d'œuf  cuit,  donnent 
lieu  à  une  transformation  saccharine  très-marquée.  La  fécule  de 
pomme  de  terre  crue  ne  se  transforme  pas  en  présence  de  la 
diastase  et  d'un  acide;  cuite,  elle  se  transforme  parce  que  l'albu- 
mine de  la  pomme  de  terre  s'empare  de  l'acide.  «  Bien  des  fois, 
dit  M.  Longet^,  il  m'est  arrivé  de  faire  des  mélanges  de  suc  gas- 
trique, de  pepsine  et  d'empois  d'amidon  dans  des  proportions 
telles  que  l'acidité  du  suc  gastrique  fut  dominante;  et  je  me  suis 
convaincu  que,  dans  ces  cas  encore,  on  avait  conclu  à  tort  du 
manque  de  réduction  du  sel  de  cuivre  à  l'absence  de  la  glycose, 
tandis  qu'en  réalité  ce  principe  sucré  existait  dans  le  mélange  et 

'  U.  Blondlot  a  même  prétendu  qne  l*acide  contenu  dans  le  pain  suffit  pour  annuler 
Taction  de  la  diastase,  assertion  qui  tombe  devant  la  moindre  expérience. 

*  NaureUu  recherches  relatives  à  Vaction  du  eue  gastrique  sur  les  matières  albumi^ 
noïdes.  [Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  5  février  1856.) 
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que  sa  réaction  habituelle  n'était  que  dissimulée  par  le  produit 
transformé  de  Faliment  albuminoïde  (albuminose).  »  Enfin,  des 
expériences  faites  sur  une  femme  atteinte  de  fistule  gastrique 
ont  démontré  que  la  propriété  transformatrice  de  la  salive  persiste 
en  présence  des  acides  libres. 

15.  H.  Bernard  veut  que  Taction  chimique  de  la  salive  soit 
presque  nulle,  et  il  se  fonde  sur  ce  que  Testomac  d*un  chien  en 
digestion  de  pommes  de  terre  contient  à  peine  des  traces  de 
sucre.  Mais  d'abord  il  en  contient;  ensuite  le  chien,  avalant  très- 
vite,  insalive  peu;  d'autre  part,  la  salive  des  carnivores  n'a  qu'un 
pouvoir  transformateur  restreint;  enfin  on  ne  peut  pas  admettre 
qu'un  liquide  qui  transforme  abondamment  la  fécule  au  dehors 
ne  la  transforme  pas  au  dedans. 

16.  MM.  Bernard  et  Barreswill  ont^ soutenu  qu'un  même  fer- 
ment serait  apte,  suivant  le  milieu,  à  transformer  la  fécule  ou  les 
matières  azotées,  celle-là  dans  un  milieu  alcalin,  celles-ci  dans 
un  milieu  acide.  Les  faits  abondent  pour  démontrer,  au  contraire, 
que  le  ferment  difTère  pour  les  féculents  et  pour  les  albuminoîdes. 
Déjà  Schwann  avait  prouvé  que  la  pepsine  ne  transforme  pas  la 
fécule. 

17.  Enfin,  on  a  recherché  si  la  diastase  était  fournie  par  les 
glandes  salivaires  ou  par  la  muqueuse  buccale.  Pour  la  diastase 
pancréatique  cela  ne  fait  pas  question,  c'est  le  suc  pancréatique 
qui  la  fournit,  indépendamment  de  toute  muqueuse.  D'ailleurs,  il 
importe  peu. 

18.  Relativement  à  la  source  du  sucre  dans  rècanomiey  M.  Mialbe 
conclut  des  faits  qu'il  a  exposés  sur  la  conversion  des  matières 
amylacées  en  glycose,  que  les  principes  sucrés  de  l'économie  y 
sont  apportés  du  dehors.  Seulement,  ils  ne  proviennent  pas 
exclusivement  des  végétaux,  puisque  la  chair  musculaire  et  le 
blanc  d'œuf  contiennent  une  certaine  quantité  de  sucre.  En 
somme,  pour  M.Mialhe,  le  foie  n'est  pas  un  organe  sécréteur  du 
sucre,  il  n'est  qu'un  organe  condensateur,  dans  lequel  le  sucre 
s'accumule  par  le  fait  de  l'alimentation. 
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Passons,  avec  M.  Mialhe»  à  la  destruction  du  sucre  de  téconamie* 
Pourquoi,  à  Tétat  normal,  le  sucre  ne  se  rencontre-tril  jamais  dans 
les  sécrétions  et  dîsparaîl41  si  rapidement  du  sang?  Comment 
est-il  décomposé,  détruit  pour  les  besoins  de  Téconomie? 

19.  On  avait  admis  que  la  glycose  réduit  certains  oxydes  mé- 
talliques, notamment  le  bioxyde  de  cuivre.  M.  Mialhe  a  pnmvé 
par  des  expériences  multipliées  qu'elle  n'acquiert  cette  pn^ri^é 
que  moyennant  l'addition  d'un  alcali.  Quand  on  chaoffè  nne 
solution  aqueuse  de  glycose  tenant  en  suspension  de  l'hydrate 
de  bioxyde  de  cuivre  pur,  celui-ci  n'est  aucunement  attaqué; 
mais  vient-on  à  instiller  dans  la  liqueur  bouillante  quelques 
gouttes  de  potasse  libre  ou  caii)onatée,  à  l'instant  la  glycose  su- 
bit une  transformation  en  vertu  de  laquelle  elle  réduit  le  bioxyde 
à  l'état  de  protoxyde.  «  Aiusi,  dit  M.  Mialhe,  la  glycose  n'a  point 
la  propriété  de  s'unir  directement  à  l'oxygène  ;  elle  doit  être  dé- 
composée, transformée  en  substances  nouvelles  (produits  ulmi- 
ques),  qui  seules  sont  propres  à  absorber  l'oxygène,  à  se  oombiner 
avec  lui  ;  et  ces  transformations  ne  peuvent  avoir  lieu  que  sons 
llnfluence  des  alcalis  libres  ou  carbonates.  »  Ce  fait,  la  nécessité 
absolue  d'un  alcali  pour  la  transformation  de  la  glycose,  est  le 
point  de  dépari  de  la  théorie  de  M.  Mialhe  sur  le  diabète. 

20.  La  glycose  est  sans  action  sur  les  sels  formés  par  des  acides 
forts,  mais  elle  peut  déplacer  les  acides  faibles,  tels  que  l'acide 
carbonique  et  l'acide  sulfhydrique. 

21.  A  son  arrivée  dans  le  sang,  la  glycose  décompose  les  ct^ 
bonates  alcalins  qui  y  existent  en  grande  proportion,  déplaee 
l'acide  carbonique,  et  forme  avec  les  bases  des  glycosaies^  seb 
très-peu  stables  qui  se  transforment  rapidement  en  acides  0y- 
cique,  ulmique,  formique,  ou  plutôt  en  glyciates,  etc.,  lesqudi 
se  combinent  avec  l'oxygène  du  sang  et  subissent  une  véritable 
combustion  en  donnant  naissance  à  de  l'eau  et  à  de  l'acide  car- 
bonique. Il  y  a  ainsi  de  l'acide  carbonique  produit  par  la  décoo* 
position  des  carbonates  et  par  la  combustion  des  glyciates.  Une 
partie  de  cet  acide  est  éliminée,  l'autre  reste  pour  se  comiriner 
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«▼«c  les  atcalis  rendus  libres  par  la  combustion  e(  va  former  des 
earbonates  qui  serviront  à  décomposçr  une  nouvelle  quantité  de 
glyeose,  et  ainsi  de  suite. 

22.  Ces  phénomènes  de  combustion  se  rapportent  «  à  une 
cause  catalytîque  entièrement  semblable  à  Toxydation  déter- 
minée par  certains  corps  poreux  cl  condensateurs  de  l'oxygène, 
tels  que  le  noir  et  Téponge  de  platine.  L'admirable  dispositioa 
des  membranes,  la  multiplicité  des  surfeces,  la  porosité  infinie, 
le  mouvement  circulatoire  qui  multiplie  les  contacts,  font  de 
l'organisme  un  appareil  propre,  comme  le  noir  et  Téponge  de 
platine,  à  condenser  Toxygëne  du  sang  et  à  le  rendre  apte  à 
oxyder,  à  brûler  des  corps  sur  lesquels  il  est  sans  action  dans  les 
circonstances  ordinaires  de  l'atmosphère.  Exemple  :  le  noir  de 
platine  alcalisé  transforme,  à  la  température  ordinaire,  la  glycose 
en  eau  et  acide  carbonique  ;  l'organisme  détruit  la  glycose  en  la 
transformant  aussi  en  eau  et  acide  carbonique.  Le  noir  de  pla- 
tine n'exerce  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne,  la  gomme,  la 
mannite  ;  Torganisme  n'exerce  également  aucune  action  sur  ces 
substances  ^  » 

23.  M.  Mialhe  voit  une  preuve  en  faveur  de  sa  doctrine  dans 
l'observation  de  MM.  Regnauld  et  Reiset,  qui  ont  constaté  que  te 
rapport  entre  l'acide  carbonique  expiré  et  la  quantité  d*oxygène 
consommé  s'élève  lorsque  les  animaux  se  nourrissent  de  fécu- 
lents. 

24.  Le  diabète  consiste  essentiellement  dans  l'insufBsance  de 
Talcalinilé  du  sang;  le  sucre  n'est  pas  décomposé,  et  n'étant  pa» 
décomposé,  devient  corps  étranger  inutilisable^  et  est  éliminé 
par  les  sécrétions,  spécialement  par  les  reins. 

25.  Les  causes  principales  de  cette  diminution  de  ralcalinité 
sont  l'abus  des  liqueurs  acides,  Falimentation  exclusivement 
azotée.  Fa  suppression  de  la  transpiration. 

*  Ct-psmgraphe  est.  emprunté  k  ane  note  de  M.  Mialhe  intitulée  Cotuidérations  iwr  la 
tfetimcfion  du  sucre  dans  Vécontmis  animale;  tous  les  autres  paragraphes  sont  empruntés 
k  la  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 
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26.  Le  sang  est  alcalin.  La  sève  est  neutre  ou  acide.  Si  Toq 
arrose  le  végétal  avec  une  solution  alcaline,  on  produit  un  état 
inverse  du  diabète  ;  le  sucre  se  détruit  au  fur  et  à  mesure  qu*il 
se  forme;  les  fruits  ne  sont  plus  sucrés.  Ce  fait,  établi  par 
H.  E.  Frémy,  fournit  un  nouvel  argument  à  M.  Mialhe. 

27.  M.  Mialhe  admet  que  la  combustion  de  la  glycose  peut 
être  entravée  par  d'autres  conditions  que  TinsufQsance  des  car- 
bonates alcalins  :  «  Toute  lésion  pathologique  ou  physique  agis- 
sant sur  rinnervation,  la  circulation,  Thématose,  entraînera  une 
oxydation  incomplète,  et,  par  suite,  le  passage  dans  les  urines 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  glycose  non  décompo- 
sée. C'est  ainsi  que  la  glycose  apparaît  dans  les  urines  des  ani- 
maui  strangulés  ou  noyés,  des  vieillards  respirant  avec  diffi- 
culté, etc.  » 

28.  Introduire  dans  l'économie  l'alcali  qui  fait  défaut,  expulser 
les  acides,  telles  sont  les  indications  principales  du  traitement, 
déduites  par  M.  Mialhe,  de  sa  théorie. 

29.  Pour  remplir  la  première  indication,  on  prescrit  les  alca- 
lins, eau  de  chaux,  lait  de  magnésie,  eau  de  Vichy,  carbonate 
de  soude,  etc.  Le  carbonate  d'ammoniaque,  recommandé  par 
M.  Bouchardat,  agit  surtout  comme  alcali. 

30.  Pour  remplir  la  seconde  indication,  on  prescrit  les  bains 
alcalins,  les  bains  de  vapeur,  la  flanelle,  les  frictions,  l'exercice, 
les  sudorifiques. 

31.  Les  féculents  doivent  être  supprimés,  mais,  suivant 
M.  Mialhe,  seulement  dans  les  premiers  jours,  pour  donner  aux 
liquides  organiques  le  temps  de  se  débarrasser  de  l'excès  de 
sucre  ;  ensuite  ils  pourront  être  permis  dans  une  mesure  conve- 
nable, l'usage  exclusif  des  viandes  conduisant,  à  la  longue,  aune 
plus  grande  proportion  d'acides  dans  l'économie. 

32.  Dans  un  cas  rapporté  par  l'auteur,  celui  de  Garofolini,  m 
vingt-quatre  heures^  les  alcalins  à  haute  dose  ramenèrent  la  den- 
sité de  l'urine  de  1040  à  1026,  firent  complètement  disparaître  le 
sucre  urinaire,  dont  la  proportion  était  de  80  grammes  par  litre 
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la  veille,  et  rétablirent  Tintégrité  de  la  vue,  qui  était  extrême- 
ment affaiblie. 

33.  L*auteur,  qui  considère  le  cas  de  Garofolini  comme  un 
exemple  de  diabète  aigu,  reconnaît  que  le  traitement  alcalin  a 
beaucoup  moins  d'efficacité  dans  le  diabète  chronique,  avec  alté- 
ration profonde  de  la  nutrition,  etc. 

Telle  est,  dans  sa  belle  ordonnance  et  sa  parfaite  homogénéité, 
la  doctrine  de  M.  Mialhe,  doctrine  riche  de  faits,  qyi  procède 
d'une  lumineuse  induction,  et  approche  du  but,  c'est-à-dire  de 
la  vérité,  au  point  de  l'atteindre,  toutefois  sans  l'embrasser  com- 
plètement. 

M.  Bernard  n'en  est  pas  moins  très-expéditif  dans  sa  manière 
de  la  juger  et  de  l'exécuter:  «  La  faible  alcalinité  du  sang,  dit-il, 
n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  assimiler  à  la  réaction  de  la 
potasse  caustique  sur  le  sucre  ce  qui  se  passe  dans  le  corps  vi- 
vant, où  les  liquides  sanguins,  bien  qu'alcalins,  ne  le  sont  cepen- 
dant qu'à  un  faible  degré.  Cela  d'ailleurs,  n'explique  pas  le  cas 
des  diabétiques,  car  chez  eux  le  sang  est  alcalin.  »  M.  Bernard 
oublie  qu'il  n'est  pas  besoin  de  la  potasse  caustique  pour  réduire 
le  sucre,  et  qu'il  y  suffit  d'un  carbonate  alcalin.  Ensuite,  comme 
le  dit  très-bien  M.  MialheS  «les  conditions  de  l'économie  vivante 
sont  beaucoup  plus  favorables  que  celles  des  milieux  chimiques 
ordinaires,  puisque,  dans  beaucoup  de  cas,  l'oxydation  est  plus 
rapide  et  plus  complète,  et  qu'il  suffit  de  quelques  heures  à  l'or- 
ganisme pour  transformer  des  substances  qui,  dans  l'air  ambiant, 
ne  s'oxydent  qu'incomplètement  et  en  un  temps  beaucoup  plus 
long.  Telles  sont  l'huile  volatile  d'amandes  amères,  qui  passe  à 
l'état  d'acidebenzoîque,  etl'essencede  cannelle,  qui  se  transforme 
en  acide  cinnamique.  »  Quant  à  l'alcalinité  persistante  du  sang 
chez  les  diabétiques,  elle  va  de  soi,  puisque  la  vie  est  incompa- 
tible avec  l'acidité  ou  même  avec  l'état  neutre  du  sang,  mais  elle 

*  Du  rôU  ckim%qv$  de  t acide  carbonique  dam  VécanmU  animaU,  (L'CTiitoii  médicak. 
avméro  du  7  tout  1856.) 
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peut  être  moindre,  comme  elle  Tétait  cerlaiDemeûl  chei  G 
folini  par  suite  de  Fingeslion  d'une  grande  quantité 
libres. 

Une  seconde  objecîion  de  M.  Bernard  consiste  à  dire  que  t  m 
Ton  prend  deux  paris  du  sang  sucré  des  veines  hépaliques,  Vmt 
qu\)n  abandonne  h  elle  même,  Tautre  qu'on  fait  cuire  el  dmU  en 
filtre  les  liquides  qui  s'en  échappent,  dans  la  première  le  sucr« 
se  détruit,  tandis  qu'il  n'est  pas  nïodirié  li^is  la  seconde  qm  a 
filtré,  bien  que  la  coetion  ne  lui  ait  pas  enlevé  son  ateatloité.  i 
Je  ne  vois  pas  du  tout  ce  que  Ton  peut  en  condure  contre  b 
théorie  de  M-  Mîalhe,  et  il  me  semble  en  résulter  seulement  q\it 
la  cuisson  change  les  conditions  de  réduclibililédu  sucre. 

En  troisième  lieu.  M,  Bernard  objecte  quei<  si  Ton  injecte  àmi 
la  veine  jugulaire  d'un  lapin  un  demi-gramme  de  glycose  dksmk 
dans  Teau  pure,  comparativement  avec  rinjeclion  d'une  mèm 
quantité  de  sucre  additionné  de  î  gramme  de  carbonate  de  soude, 
on  verra  que  dans  les  deux  cas  la  glyeosc  apparaît  dans  les  uri- 
nes, »  Ainsi  le  sucre  ne  serait  pas  plus  réduit  et  passerait  loul 
aussi  bien  par  les  urines,  qu'il  y  eût  ou  qu'il  n'y  eût  pa*î  d*alcalin. 
Mais  Ton  peut  soupçonner  cette  expérience  d'inexactiludc  co 
Yertu  d'autres  expériences  de  M,  Bernard  lui-même,  qui  ont 
prouvé  que,  à  la  dose  limite  de  moins  d'un  gramme^  la  glyCddefil 
les  sucres  intervertis,  introdnils  directement  dans  le  sang,  Mil 
eoraplélement  détruits  el  n'apparaissent  point  au  dehors. 

M.  Bernard  invoque  enfin  des  exijériences  de  MM.  Lebaun 
et  Bœcker,  qui,  ayant  injecté  du  sucre  avec  des  alcalis,  seoiaii 
arrivés  à  la  même  conclusion  que  lui,  savoir  :  que  le  sucre  nr  « 
défruit  pas  en  plus  grande  quantité  dans  ces  couditions  que  àoÊ 
les  circonstances  ordinaires.  Mais  nous  avons  contre  M,  Be 
le  témoignage  de  ftL  Lehmann  lui-même,  qui  s'exprime  comiûi' 
il  suit  dans  son  Préaiâ  de  chimie  physiologique  animéik  (I8SS, 
p.  318)  :«  On  peut  affirmer  avec  certitude  que  les  alcalis^ 
les  condiions  où  ils  se  trouvent  placés  dans  le  sang  circuktoird 
doivent  exercer  une  action  oxvdanle  sur  un  cerlàîn  nombre  iû 
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matières  organiques.  La  chimie  nous  apprend  qu'au  contact  de 
Toxygène  atmosphérique,  bon  nombre  de  matières  organiques 
s'oxydent  en  présence  des  alcalis  plus  rapidement  au  moins  que 
sans  leur  concours.  Ainsi»  certains  acides  organiques  placés  en 
dehors  de  l'économie  (acides  gallique  ou  pyrogallique),  lorsqu'ils 
sont  unis  à  des  alcalis,  absorbent  très-rapidement  l'oxygène  et 
se  décomposent;  de  même  les  lactates,  tartrates,  acétates,  etc., 
à  base  d'alcali,  injectés  directement  dans  le  sang,  ou  absorbés 
dans  l'intestin,  s'oxydent  rapidement  aux  dépens  de  l'oxygène 
condensé  dans  le  sang ,  et  se  brûlent  en  se  convertissant  en 
carbonates  alcalins.  FatU-il  s'itmner  de  la  rapide  eombustion  que 
eubii  le  sucre  dans  le  sang,  lorsqu^on  voit  cette  substance  en  présence 
des  alcalis  s* emparer  même  de  Foxygène  combiné ,  et  Fenlever  à 
l'oxyde  de  cuivre  et  à  plusieurs  autres  ooaydes?  »  Voilà  ce  que  ré- 
pond M.  Lehmann  appelé  en  témoignage  contre  la  doctrine  de 
M.  Mialhe.  Il  dit  encore  dans  un  autre  travail*  :« ....  Cette  théorie 
du  diabète,  que  M.  Mialhe  soutient  depuis  longtemps,  l'a  amené 
à  proposer  l'usage  modéré  du  bicarbonate  de  soude  et  particu- 
lièrement de  l'eau  de  Vichy.  Orjexpérience  a  largement  sanctionné 
les  brillatUs  résultats  de  cette  méthode  curative  chez  un  grand  nombre 
de  diabétiques  dont  la  maladie  ne  présentait  pas  de  complication.  » 

M.  Bernard  n'est  donc  pas  fondé  à  conclure  que  les  hypothèses 
qu'on  faisait  pour  eocpliquer  la  destruction  du  sucre  dans  Vorganisme 
deviennent  aujourd'hui  insuffisantes  en  présence  des  faits  nouveaux 
qu'il  a  eooposéSf  et  c*est  très-gratuitement  qu'il  pense  avoir  renversé 
la  doctrine  de  M.  Mialhe. 

Un  observateur  justement  honoré  et  pour  sa  science  et  pour 
son  caractère,  M.  Poggiale,  a  vu  qu'en  donnant  à  des  animaux, 
soit  des  aliments  (éculents  et  sucrés,  soit  de  la  viande,  avec  ou 
sans  carbonate  de  soude,  la  proportion  de  sucre  dans  le  sang  est 
sensiblement  la  même,  et  qu'une  même  proportion  de  glycose 
injectée  dans  le  sang,  aussi  avec  ou  sans  carbonate  de  soude,  se 
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retrouve  dans  les  urines.  On  suppose  que  plus  d^alcali  devrait 
donner  plus  de  sucre  réduit  et  par  conséquent  moins  de  sucre 
dans  le  sang;  mais  Falcali  n'est  qu'un  des  éléments  de  la  réduc- 
tion, ^t  il  y  faudrait  aussi  plus  d'oxygène,  comme  on  va  le  voir. 
Ces  expériences  (celles  de  M.  Poggiale  et  les  expériences  ana- 
logues) sont  donc  incomplètes  et  dès  lors  comme  non  avenues. 
Il  faut  ajouter  expressément,  en  effet,  que  M.  Mialhe  proclame 
la  nécessité  de  l'oxygène  fourni  par  la  respiration  aussi  bien  que 
la  nécessité  des  alcalis;  il  dit  très-bien  dans  son  travail  sur  le 
rôle  chimique  de  l'acide  carbonique  (1856),  qu'un  sang  dans  le- 
quel la  proportion  d'oxygène  ne  répondrait  pas  à  celle  des  alcalis 
serait  semblable  à  un  foyer  qu'on  a  fortement  chargé  de  matières  com- 
bustibles, sans  lui  donner  la  quantité  d'oxygène  indispensable  à  la 
combustion.  En  1857,  dans  ses  Considérations  sur  la  destruction  du 
sucre  dans  Véconomiey  il  dit  dans  le  même  sens  :  «  Supposez  que 
l'on  change  la  proportion  de  ces  éléments,  glycose,  alcalis,  oxy- 
gène, sans  les  mettre  en  relation  convenable,  les  phénomènes 
physiologiques  seront  immédiatement  modifiés.  Si  la  glycose 
seule  est  augmentée,  les  alcalis  et  l'oxygène  ne  pourront  plus  en 
opérer  entièrement  la  décomposition  et  l'oxydation.  Si  à  une  ad- 
dition de  glycose  est  jointe  une  addition  d'alcalis,  ce  sera  l'oxy- 
gène qui  alors  fera  défaut  pour  la  combustion  des  matières  su- 
crées. Enfin,  si  la  quantité  de  glycose  restant  la  même,  l'alcali 
ou  l'oxygène  vient  à  diminuer,  la  décomposition  d'une  part,  la 
combustion  d'autre  part,  n'auront  plus  lieu,  et  la  glycose  appa- 
raîtra dans  les  sécrétions.  C'est  ainsi  que  nous  comprenons  la 
nécessité  de  la  présence  des  alcalis  et  de  l'oxygène  pour  la  com- 
bustion de  la  glycose  dans  l'économie.  »  Dans  la  fabrication  de 
la  céruse  par  le  procédé  hollandais,  si  les  courants  d'air  sont  mal 
ménagés,  la  transformation  du  plomb  en  carbonate  n'est  que 
partielle,  et  si  on  les  supprime,  elle  devient  nulle.  «  Il  en  est  de 
même  dans  l'économie,  reprend  M.  Mialhe  :  si  la  glycose  ne  se 
trouve  pas  en  présence  de  quantité  suffisante  :  l""  d'alcalins  pour 
devenir  matière  oxydable  ;  2"  d'oxygène  pour  opérer  la  combus- 
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tioD»  elle  reste  glycose  et  est  chassée  de  Téconomie  comme  corps 
étranger  et  inutile.  » 

M.  Leconte  s'est  efforcé  de  démontrer  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
de  recourir  aux  alcalis  pour  expliquer  l'oxydation  du  sucre,  puis- 
que les  acides  peuvent  aussi  la  produire;  et  effectivement 
M.Mialhe  avait  établi  lui-même  qu'avec  les  acides  chlorhydrique 
ou  sulfurique  étendus  et  bouillants,  la  glycose  se  convertit  en 
une  matière  brune  ou  noire,  ulmine,  acide  ulmique  et  formique. 
M.  Mialhe  répond  d'abord  que  l'économie  n'a  à  sa  disposition  ni 
acides  puissants  ni  haute  température,  ce  qui  n'est  pas  complè- 
tement satisfaisant,  attendu  que,  comme  il  l'a  dit  lui-même,  l'é- 
conomie opère  dans  des  conditions  plus  favorables  que  celles  des 
milieux  chimiques  et  à  moins  de  frais  ;  mais  il  répond  ensuite,  et 
cette  fois  victorieusement,  que  s'il  suffisait  des  acides  pour  dé- 
terminer l'oxydation  du  sucre,  tous  les  sucres  devraient  être  éga- 
lement décomposés  el  détruits,  tandis  que  nous  ne  voyons  se 
décomposer  que  les  sucres  qui  acquièrmt,  en  présence  des  alcalis, 
la  propriété  d'absorber  Voxygène. 


ai 


CHAPITEE  II 

Théorie  de   M.   Reynoso. 


Elle  comprend  une  théorie  physiologique  etune théorie  patho- 
génique.  La  première  admet  que  le  sucre  est  détruit  par  oxyda- 
lion  ou  réduction,  c'est-à-dire  par  combustion  au  moyen  de  Toxy- 
gène  inspiré,  et  subordonne  conséquemment  ce  grand  acte  de 
décomposition  à  la  respiration.  La  seconde,  la  théorie  pathogé- 
nique,  suppose  que  le  diabète  provient  d'un  empêchement  ap- 
porté à  la  respiration  et  par  suite  à  Toxydation  ou  réduction  du 
sucre.  La  théorie  physiologique  n'appartient  pas  à  M.Reynoso; 
elle  est  contenue  essentiellement  dans  la  théorie  de  M.  Mialhe, 
qui  met  en  présence,  pour  la  réduction  à  intervenir,  un  alcali, 
agent  de  contact,  le  sucre,  ou  le  combustible,  et  Toxygëne,  ou 
ragent  combiu'ant. 

i<  Les  fonctions  du  bulbe  rachidien,  dit  M.  Reynoso,  ont  été 
étudiées  par  divers  physiologistes,  qui  s'accordent  tous  à  le  con- 
sidérer comme  le  foyer  central  et  l'organe  régulateur  des  mou- 
vements de  la  respiration.  De  plus,  M.  Flourens  a  trouvé  qu'il 
y  a  une  partie  du  bulbe,  très-circonscrite,  qui  est  le  véritable  siège 
(le  premier  moteur)  de  la  respiration.  Ce  point  se  trouve,  chez  les 
lapins,  immédiatement  au-dessus  de  l'origine  delà  huitième  paire, 
et  sa  limite  inférieure  à  peu  près  au-dessous  de  cette  origine. 
M.  Bernard,  en  piquant  les  lapins  dans  la  proximité  de  l'origine 
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du  pneumo-gastrique,  les  rend  diabétiques;  et  il  explique  ce 
phénomène  en  disant  que,  sous  Tinfluence  de  rexcitation  pro- 
duite, le  foie  fabrique  une  si  grande  quantité  de  sucre  que,  ne 
pouvant  être  consommé  par  la  respiration,  il  passe  dans  les 
urines.  J'avais  cru  pouvoir  expliquer  ce  phénomène  en  admet- 
tant que,  sous  Tinfluence  de  la  lésion  causée  par  la  piqûre,  il  y 
avait  paralysaiion,  sinon  complète,  du  moins  partielle,  de  la  res- 
piration, et  qu'alors  le  sucre  normal,  ne  pouvant  être  brûlé,  passe 
dans  les  urines.  Pour  le  prouver,  il  fallait  trouver  le  moyen  d'em- 
pêcher la  respiration  en  causant  une  asphyxie;  l'expérience  nous 
a  prouvé  qu'au  moyen  de  l'anesthésie,  on  arrivait  à  produire  du 
sucre  dans  les  urines. 

if  Notre  explication  étant  supposée  exacte,  nous  devions  trouver 
d^autant  plus  de  sucre,  que  l'animal  soumis  à  l'éthérisation  avait 
une  respiration  plus  active  et  que  ses  aliments  en  contenaient 
plus;  car  il  passait  plus  de  sucre  non  brûlé.  Nous  avons  observé, 
en  effet,  que,  chez  les  herbivores  ou  les  animaux  soumis  à  un 
régime  mixte,  il  passe  plus  de  sucre  que  chez  les  carnassiers 
nourris  exclusivement  avec  de  la  viande;  chez  deux  hommes 
soumis  à  l'éthérisation,  le  plus  vigoureux  est  celui  qui  donne  le 
plus  de  sucre. 

«  Enfin,  il  était  curieux  de  voir  si,  dans  d'autres  circonstances 
d*asphyxie,  on  verrait  aussi  les  animaux  devenir  diabétiques. 
Des  lapins  strangulés  ou  noyés  nous  ont  donné  du  sucre  dans  les 
urines  ;  mais  aussi  il  faut  dire  que  nous  n'en  avons  pas  obtenu 
dans  tous  les  cas,  probablement  parce  que  ces  moyens  d'asphyxie 
entraînent  avec  eux  de  nombreuses  causes  perturbatrices,  dans 
l'économie. 

«  Ainsi,  un  animal  vivant  qui  ne  respirendt  pas  présenterait 
normalement  du  sucre  dans  ses  urines.  H.  Bernard  a,  en  effet, 
prouvé  que  dans  le  fœtus  il  y  a  toujours  du  sucre  dans  les 
urines  ^ 

*  Le  fœtus,  d*aprèi  M.  Bernard ,  ii*est  glycosnriqne  que  Jusqu'au  sixième  ou  septième 
mois. 
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«  Nous  pensons  devoir  en  rechercher  aussi  dans  les  personnes 
soumises  à  un  traitement  hyposthénisant  ^  » 

M.  Reynoso  admet,  comme  M.  Bernard,  que  la  piqûre  du 
bulbe  occasionne  la  glycosurie;  seulement  il  pique  le  nœudviialf 
tandis  que  M.  Bernard  pique  le  bulbe  à  1  centimètre  au-^iessous. 
Si  l'effet  se  produit  dans  ce  dernier  cas,  c'est,  suivant  M.  Rey- 
noso, parce  que  la  piqûre  intercepte  quelquesum  des  rayons 
actifs  et  coordonnateurs  de  ce  premier  moteur  de  la  respiration  (le 
nœud  vital).  Ainsi,  pour  l'un  et  pour  l'autre,  la  piqûre  du  bulbe 
donne  lieu  à  la  glycosurie.  Mais  M.  Bernard  admet  que  la  sécré- 
tion du  sucre  dans  le  foie  en  est  augmentée,  et  que  le  sucre 
passe  dans  les  urines,  parce  que  sa  quantité  excède  les  moyens 
de  réduction,  tandis  que  M.  Reynoso  admet  qu'il  n'y  a  pas  plus 
de  sucre  produit,  qu'il  y  en  a  moins  de  brûlé  en  conséquence  de  la 
restriction  apportée  à  la  respiration  par  la  lésion  du  bulbe.  Pour 
le  prouver,  il  agit  directement  sur  la  respiration,  sans  toucher  au 
bulbe,  en  élhérisant,  en  étranglant  ou  en  noyant  des  animaux,  et 
il  voit  presque  toujours  survenir  la  glycosurie. 

Il  a  oblenu  le  même  résultat,  soit  en  faisant  respirer  aux  ani- 
maux du  chloroforme,  de  la  liqueur  des  Hollandais,  de  l'éther 
iodhydrique,  bromhydrique,  chloramylique,  nitrique,  acétique, 
de  l'aldéhyde,  de  la  benzine,  de  l'acétone,  soit  en  les  asphyxiant 
lentement  par  l'hydrogène  sulfuré  ou  l'acide  carbonique,  ou  avec 
les  vapeurs  de  l'acide  cyanhydrique;  d'où  il  tire  cette  conclusion: 
«  Toutes  les  substances  qui  déterminent  l'anesthésie  et  les  gaz 
ou  vapeurs  irrespirables,  font  que  le  sucre  passe  dans  les  urines; 
et  ce  passage  est  indépendant  de  l'intégrité  des  nerfs  pneumo- 
gastriques. » 

Je  dois  faire  remarquer  que,  les  anesthésiques  exerçant  une 
action  très-énergique  et  même  leur  principale  action  sur  le  centre 
encéphalique,  les  expériences  faites  avec  ces  modificateurs  per- 
dent le  caractère  de  simplicité  et  la  netteté  que  l'auteur  avait  es- 

*  Ce  passage  est  la  première  note  de  M.  Reynoso  sur  la  quesUou. 
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péré  leur  donner.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  expériences  par 
strangulation  et  par  immersion;  mais  précisément  ce  sont  celles 
qui  n'ont  pas  toujours  donné  le  résultat  cherché,  la  glycosurie,  à 
cause ,  dit  l'auteur,  des  nombreuses  causes  perturbatrices  que  ces 
moyens  d'asphyxie  entraînent. 

M.  Reynoso  a  trouvé  du  sucre  dans  les  urines  chez  les 
personnes  traitées  par  le  hichlorure,  l'iodure  et  le  sulfure  de 
mercure,  les  sels  d'antimoine,  l'opium  et  le  sulfate  de  quinins.  Il 
ajoute  que  des  malades  auxquels  on  donnait  du  carbonate  de  fer, 
des  chiens  auxquels  on  faisait  prendre  de  l'arsenic,  du  plomb, 
du  cuivre,  du  sulfate  de  fer,  ont  eu  du  sucre  dans  les  urines.  Ces 
observations  sont  à  vérifier  quant  au  fait  même  de  la  glycosurie, 
et  ce  fait  confirmé,  il  resterait  à  prouver  que,  sous  l'influence  de 
ces  agents  divers,  la  respiration  subit  une  diminution. 

L'auteur  a  également  trouvé  du  sucre  dans  l'urine  d'individus 
qui,  tout  en  étant  affectés  de  lésions  susceptibles  de  restreindre 
l'hématose,  continuent  à  prendre  des  aliments  :  chez  les  tu- 
berculeux, en  quantité  d'autant  plus  considérable  que  la  ma- 
ladie était  plus  avancée  et  que  les  phénomènes  inflammatoi- 
res étaient  moins  intenses;  dans  la  pleurésie,  la  bronchite 
chronique,  l'asthme;  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie  et  d'é- 
pilepsie.  Il  en  trouva  aussi  dans  l'urine  de  deux  hommes  ivres,  et 
il  note,  à  ce  sujet,  que,  d'après  les  recherches  de  Prout,  l'alcool 
est  une  des  substances  qui  diminuent  au  plus  haut  degré  l'exha- 
lation de  l'acide  carbonique,  en  d'autres  termes,  qui  restreignent 
le  plus  la  respiration.  Ces  recherches  du  savant  anglais  ont  été 
conGrmées  par  Sandras  et  M.  Bouchardat^  ;  ils  ont  vu  que  l'alcool 
empêche  la  transformation  en  sang  artériel  du  sang  veineux, qui 
conserve  sa  couleur,  et  ils  avaient  constaté,  avant  M.  Reynoso, 
la  présence  du  sucre  dans  l'urine  d'un  homme  ivre.  La  glycosu- 
rie de  l'ivresse  est  de  la  même  nature  que  celle  qui  est  produite 
par  les  anesthésiques. 

*  Ces  rccliiM-chcs  sont  en  contradiction  avec  la  doctrine  qui  voit,  dans  la  plupart  dos 
Alcooliques,  des  excitanU  respiratoires.  (P.  448  et  suit.) 
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Dans  la  vieillessCt  ia  respiralion  est  diminuée,  ce  qui  résulte 
des  belles  recherches  de  MM- Aodral  et  Gavarret  surles  quantité 
de  carbone  brûlé  aux  difïérenls  âges.  «  Chez  rhomnies  disent 
deux  émincnls  observateurs,  la  ffuantité  d'acide  exhalé  va  san 
cesse  eu  croissant  de  huit  à  trente  ans,  cl  cet  accroissement  cou 
linu  devient  subitement  très  grand  à  l'époque  de  la  puberté* 
partir  de  trente  ans,  Texhalntion  d'acide  carbonique  commenc 
à  décroître,  et  ce  décroisseraent  a  lieu  par  degrés  d'autant  plu 
marqués  que  Ihoinme  s'approche  davantage  de  rexlrôtnc  vieil 
lesse,  à  tel  point  qu'à  la  dernière  limite  de  la  vie,  l'cxhalatiol 
d'acide  carbonique  par  le  poumon  peut  redevenir  ce  qu'elle  étali| 
vers  lage  de  dix  ans,  n  Or,  MM.  Reynoso  et  Dechambre  ont  Irouvl 
du  sucre  dans  les  urines  chcE  un  grand  nombre  de  vieillards  (ré 
sultatqui  a  été  conleslé,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  voir)»^ 

Enfin,  M,  Reynoso  ne  manque  pas  d'invoquer  en  faveur  de  si 
théorie  l'abaissement  de  la  température  propre,  observé  chez  Ic«' 
diabétiques  par  M p  Bouehardat  et  par  d'autres. 

Au  début  de  ses  expériences.  M,  Bernard  admettait  aussi  que  la 
destruction  du  sucre  est  liée  à  la  respiration.  Bientôt,  ayanl  n^ 
connu  d'une  part,  u  que  les  urines  de  très-jeunes  fœtus  (veaux) 
sont  très-sucrées,  lorsque  le  tissu  de  leur  foie  ne  contient  encore 
aucune  trace  de  sucre  {la  soi-disant  fonction  glycogénique  ne 
s'éLablissant  qite  vers  le  quatrième  mois),  >*  et  d'autre  part,  que 
Turine  cesse  d'être  sucrée  vers  le  sixième  ou  le  septième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  alors  que  la  ghjcogénie  héiiatiqtêe  esl  en  pleine  j 
activité  (c'est-à-dire  alors  que  le  foie  contient  du  sucre),  il  eBi| 
conclu  que  la  respiration  ne  pouvait  être  regardée  commet 
moyen  de  destruction  du  sucre,  puisque  celui-ci,  dans  ce  cJi 
particulier,  se  détruit  avant  rétablissement  de  la  respiralicfl» 
et  la  preuve  quil  se  détruil,  c'est  qu'il  ne  passe  plus  a^Tcte*! 
urines.  Mais,  si  le  fœtus  ne  respire  pas,  ia  mère  respire,  eUe  ît$'  j 
pire  plus  qu'elle  ne  respirait,  elle  respire  pour  deux,  et  ce  qnil^l 
prouve,  c'est  l'augmentation  notable  de  la  quantité  d'acide  carlw 
oique  exhalé  parla  femme  pendant  toute  la  grossesio  (Afl**' i 
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el  Gavarrel).  C'est  donc  la  mère  qui  brûle  le  sucre  du  fœtus, 
et  si  c'est  elle  qui  le  brûle,  c'est  déjà  une  bonne  raison  de  pen- 
ser que  c'est  elle  qui  le  fournit.  Mais  le  fait  même  le  dit  assez 
haut;  car  comment  y  aurait-il  du  sucre  dans  les  urines  du 
fœtus  sans  qu'il  y  en  eût  dans  le  foie,  si  c'était  le  foie  qui  le  pro- 
duisait? N'est-ce  point  là  une  violence  inouïe  faite  au  bon  sens? 
Vous  dites  que  le  sucre  est  sécrété  par  le  foie  ;  or,  voilà  que  le 
fœtus,  jusqu'au  quatrième  mois,  en  a  dans  les  urines  et  n'en  a 
pas  dans  le  foie.  Vous  prétendez  que  la  fonction  glycogénique 
n'est  pas  encore  établie.  Soit;  mais  alors  le  sucre  peut  donc  être 
produit  indépendamment  de  la  fonction  glycogénique  ?  C'est  qu'il 
n'y  a  pas  de  fonction  glycogénique,  au  moins  comme  vous  l'en- 
tendez, et  que  le  sucre  du  fœtus  vient  de  la  mère.  Et  si  le  fœtus  a 
du  sucre  qui  ne  vient  pas  de  son  foie,  c'est-à-dire  si,  chez  le 
fœtus  le  sucre  n'est  point  produit  parle  foie,  comment  en  serait-il 
autrement  chez  la  mère?  Comment  le  foie  ferait-il  chez  l'une  ce 
qu'il  ne  fait  pas  chez  l'autre?  C'est  ainsi  que  M.  Bernard  fournit 
lui-même  un  des  plus  forts  arguments  que  l'on  puisse  opposer  à 
sa  théorie.  La  mère  produit  le  sucre  avec  ses  aliments,  et  le  fœtus 
le  reçoit  avec  son  unique  aliment,  le  sang  maternel.  Ce  fait  que 
le  fœtus  jusqu'au  quatrième  mois  a  du  sucre  dans  les  urines  sans 
en  avoir  dans  le  foie  prouve,  je  le  répète,  que  ce  n'est  pas  le  foie 
qui  produit  le  sucre;  c'est  un  fait  capital,  décisif,  ruineux  pour  la 
théorie;  et  je  m'y  arrête,  et  j'y  insiste,  et  je  voudrais  dans  l'intérêt 
de  la  vérité  scientifique,  si  opiniâtrement  méconnue  dans  cette 
question,  pouvoir  en  multiplier  les  aspects,  afin  de  le  rendre  en- 
core plus  saisissant,  si  c'était  possible.  Comment  pourrait-on  pré- 
tendre que  le  diabète  accidentel,  pathologique,  en  un  mot  le  dia- 
bète proprement  dit,  est  le  résultat  d'une  sécrétion  surabondante 
de  sucre  par  le  foie,  quand  le  diabète  existe  naturellement  chez 
le  fœtus  sans  qu'il  y  ait  apparence  de  glycose  dans  cet  organe, 
sans  qu'il  ait  pu  en  sécréter  un  atome? 

M.  Bernard,  que  je  suis  obligé  de  suivre  en  laissant  de  côté 
pour  un  moment  la  théorie  de  M.  Reynoso,  a  fait  des  observa- 
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lions  très-importantes  qui  montrent  le  rôle  du  sucre  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Ayant  reconnu  qu'il  se 
forme,  dans  le  sérum  du  sang,  à  la  condition  d'y  ajouter  un  peu 
de  matière  sucrée,  des  cellules  qui  offrent  de  Tanalogie  avec 
les  globules  blancs  du  sang,  puis  des  cellules  de  levure  de 
bière,  il  se  demanda  si  le  sucre  ne  serait  pas  une  condition  de 
développement  des  tissus  animaux,  et  fut  conduit  à  le  recher- 
cher dans  les  tissus  du  fœtus.  D'abord  il  n'en  trouva  pas;  mais 
ensuite,  en  laissant  des  muscles  et  des  poumons  de  fœtus  de 
veau  dans  de  l'eau  à  une  température  de  15  à  20  degrés,  il  vil, 
au  bout  de  très-peu  de  temps,  le  liquide  devenir  très-acide,  ce 
qui  était  dû  à  un  développement  considérable  d'acide  lactique; 
d'où  il  conclut  que  nécessairement  le  sucre  avait  préexisté;  et, 
en  effet,  il  en  obtint  des  proportions  considérables,  soit  en  sou- 
mettant les  tissus  en  macération  à  de  basses  températures,  soit 
en  les  traitant  par  diverses  substances,  notamment  par  l'alcool. 
«  Nous  avons  donc,  dit  M.  Bernard,  trouvé  ce  fait  qui  n'avait  ja- 
mais été  soupçonné,  c'est  que  le  poumon,  c'est  qu'un  muscle  qui 
se  développe,  comme  la  graine  qui  germe,  contient  une  matière 
susceptible  de  se  transformer  en  sucre.  »  Admirable  résultat,  au- 
quel l'auteur  malheureusement  n'attribue  pas  sa  véritable  signifi- 
cation. Ce  sera  la  gloire  de  M.  Bernard  d'avoir,  en  multipliant, 
en  variant  les  expériences  et  les  analyses,  découvert  un  grand 
nombre  de  faits  particuliers  d'un  intérêt  immense  ;  ce  sera  en 
même  temps  un  sujet  de  regret  qu'il  les  ait  reliés  pour  la  plupart 
à  une  conception  doctrinale  insoutenable.  Ainsi,  M.  Bernard  ne 
veut  pas  que  ce  sucre  qui  concourt  au  développement  du  fœtus, 
vienne  de  la  mère.  Autant  vaudrait  prétendre  que  le  fœtus  se  fait 
lui-môme.  Est-ce  que  la  graine  forme  elle-même  son  amidon? 
M.  Bernard  veut  que  la  création  recommence  à  chaque  individu 
nouveau  de  la  série,  tandis  que  la  série  tout  entière  n'est  que  le 
même  individu  incessamment  renouvelé.  Le  fœtus  ne  fait  pas 
plus  son  sucre  qu'il  ne  fait  sa  fibrine  et  son  albumine;  et  comme 
la  plante  fournit  intégralement  les  matériaux  de  la  graine,  de 
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^         même  la  mère,  après  la  fécondation,  fournit  tous  les  matériaux 
I         du  fœtus. 

g  Encore  ici,  le  fait  se  retourne  contre  la  main  qui  le  découvre; 

y          car  on  ne  peut  voir  le  sucre  entrer  dès  la  première  heure  dans  la 

^.         composition  des  tissus  du  nouvel  être  sans  penser  que,  plus 

;p  ou  moins  dissimulé,  il  en  doit  faire  partie  toujours,  et  que  l'ab- 

^.  sorplion  interstitielle  peut,  à  un  jour  donné,  le  retrouver  comme 

l'observateur  Fa  retrouvé,  et  le  restituer  sous  sa  forme  première  ; 

en  sorte  que,  le  voyant  reparaître  chez  un  animal  exclusivement 

nourri  de  viande,  on  ne  sera  pas  autorisé  à  dire  qu'il  se  forme 

dans  le  foie. 

Revenons  à  la  théorie  de  la  destruction  du  sucre  par  Toxyda- 
tion  respiratoire.  M.  Bernard  lui  oppose  d'autres  objections,  tirées 
d'expériences  qu'il  a  instituées. 

m  V  La  quantité  d'oxygène  absorbé,  comparée  avec  la  quantité 
d'acide  carbonique  rendu,  est  plus  grande  dans  le  sang  non  su- 
cré recueilli  dans  la  veine  jugulaire  d'un  animal  à  jeun  que  dans 
le  sang  d'un  animal  pris  en  digestion  et  contenant  du  sucre.  »  Il 
faut  retourner  cet  énoncé  et  dire  :  11  y  a  moins  d'acide  carbonique 
produit,  c'est-à-dire  moins  de  carbone  brûlé,  par  rapport  à  l'oxy- 
gène absorbé,  dans  le  sang  non  sucré  que  dans  le  sang  sucré. 
Or,  qu'est-ce  que  cela  prouve,  sinon  que  le  sang  sucré  donne 
plus  d'acide  carbonique,  c'est-à-dire  que  l'oxydation  y  est  plus 
considérable?  Qu'importe  qu'il  y  ait  moins  d'oxygène  absorbé? 
Dès  qu'il  y  a  plus  d'acide  carbonique  produit,  il  y  a  eu  nécessai- 
rement plus  de  carbone  brûlé  et  plus  de  sucre  réduit.  Le  fait,  tel 
qu'il  est  présenté  par  M.  Bernard  est  essentiellement  antinomi- 
que. De  quoi  se  compose  l'acide  carbonique  ?  D'oxygène  et  de 
carbone.  Si  donc  il  y  a  plus  d'acide  carbonique,  il  y  a  eu  aussi 
plus  d'oxygène  employé  ;  et  si  plus  tard,  il  y  a  moins  d'oxygène 
absorbé,  n'est-ce  pas  précisément  parce  qu'il  y  a  eu  plus  d'acide 
carbonique  produit.  Ensuite  peut-on  juger  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  sang  vivant  par  ce  qui  passe  dans  le  sang  recueilli  et  mort? 
Enfin,  est-ce  dans  le  sang  des  gros  vaisseaux,  cl  n'est-ce  pas 
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surtout  dans  les  capillaires  que  s'accomplissent  les  dernières  mé- 
tamorphoses des  matériaux  employés  par  l'organisme  ? 

2"  Du  sang  sucré  ayant  été  mis  en  contact  séparément  avec 
différents  gaz,  hydrogène  pur,  hydrogène  arsénié,  oxygène, 
acide  carbonique  et  air,  on  trouva,  après  vingt  heures  de  con- 
tact, que  le  sucre  avait  disparu  dans  l'hydrogène  arsénié  et  dans 
l'hydrogène  pur,  tandis  qu'il  en  restait  des  traces  dans  les  autres 
gaz,  y  compris  l'oxygène.  Donc,  dit  M.  Bernard,  Toxygène  ne 
réduit  pas  le  sucre  ;  donc  la  théorie  de  l'oxydation  est  pltis  qu  in- 
suffisante. »  Erreur  manifeste,  car  l'expérience  même  prouve  que 
l'oxygène  réduit  le  sucre  en  partie,  puisqu'il  n'en  conserve  que 
des  traces.  Seulement  d'autres  gaz  le  réduisent  complélemenl. 
Mais  peut-être  ne  convenait-il  pas  qu'il  y  eût  de  l'hydrogène 
arsénié  en  circulation  dans  le  sang  humain.  Ici  encore,  d'ail- 
leurs, je  suis  obligé  de  répéter  que  l'on  ne  peut  rien  déduire  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  sang  mort,  mis  en  contact  avec  des  gaz 
dans  un  récipient,  par  rapport  à  ce  qui  se  passe  dans  le  sang  vi- 
vant, circulant  à  travers  ses  vaisseaux  et  subissant  l'action  pro- 
pre de  l'immense  réseau  capillaire. 

En  somme,  la  théorie  de  la  destruction  du  sucre  par  l'oxyda- 
tion est  au-dessus  de  toutes  les  objections. 

Mais  s'ensuit-il  que  le  diabète  puisse  être  occasionné  par  un 
obstacle  à  la  respiration?  Aucunement.  Il  pourra  se  produire  de 
la  glycosurie;  mais  de  là  au  diabète  la  distance  est  immense  : 
c'est  la  même  qu'entre  la  maladie  de  Bright  et  l'albuminurie  pas- 
sagère. Il  n'existe  pas  un  seul  cas  de  diabète  proprement  dit 
produit  par  un  obstacle  à  la  respiration,  et  il  ne  peut  pas  en  exis- 
ter, attendu  que  l'asphyxie  surviendrait  bien  avant  que  le  défaut 
de  respiration  eût  donné  lieu  au  diabète.  Ainsi,  la  théorie  phy- 
siologique est  vraie  ;  la  théorie  pathogénique  n'est  pas  fondée. 


CHAPITRE  III 


Théorie  de  AI.  Bonehardat. 


Le  lecteur  comprendra  et  partagera  le  sentiment  qui  me  fait 
résumer  l'ensemble  des  travaux  de  M.  Bourchardat  sur  le  diab(!^te 
avant  de  parler  de  sa  théorie  pathogénique. 

Le  point  qui  domine  et  caratérise  les  études  du  savant  profes- 
seur est  celui-ci  :  application  des  procédés  des  sciences  exactes 
pour  déterminer  le  mode  d'action  des  divers  aliments  dans  la  nu- 
trition des  diabétiques  :  et,  comme  conséquence  de  cette  étude, 
indication  des  aliments  qui  doivent  être  prescrits  et  de  ceux  qui 
doivent  être  interdits,  dans  le  diabète.  Voici  comment  il  a  classé 
lui-même  les  faits  principaux  qui  constituent  sa  méthode  théra- 
peutique. 

1*  Recherches  expérimentales  indiquant  l'origine  du  sucre  ches  les 
diabétiques.  —  C'est  en  déterminant  avec  la  balance  la  quantité 
de  chaque  aliment  prise  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  mesu- 
rant la  quantité  d'urine  rendue  dans  le  même  espace  de  temps 
et  en  fixant  la  proportion  de  glycose  contenue  dans  cette  urine, 
que  l'auteur  est  parvenu  à  établir  la  relation  entre  la  proportion 
de  féculents  ingérés  par  les  diabétiques  et  la  glycose  contenue 
dans  leurs  urines.  Quand  on  songe  à  la  précision  de  telles  recher- 
ches, au  temps  et  au  travail  qu'elles  ont  coûtés  à  celui  qui,  en  les 
instituant,  ne  pouvait  s'inspirer  que  de  lui-même,  on  s'étonne  de 
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l'audace  et  de  la  légèreté  dont  on  a  usé  à  leur  égard.  Je  me  suis 
assez  expliqué  sur  ce  point  dans  ma  discussion  avec  M.  Jordâo, 
et  j*y  renvoie.  C'est  à  peu  près  à  la  môme  époque,  et  par  la  môme 
méthode,  que  M.  Lecanu  déterminait  la  quantité  d*urée  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures,  à  l'étal  physiologique. 

2"  Aliments  qui  ne  produisent  pas  de  sucre;  principe  de  la  variété 
d'alimentation.  —  Quand  il  eut  déterminé  l'origine  du  sucre  chez 
les  diabétiques,  et  indiqué  les  aliments  qui  le  produisent,  il  re- 
chercha par  une  longue  suite  d'études  chimiques  et  physiologi- 
ques quels  étaient  ceux  qui  en  produisaient  le  moins  et  ceux  qui 
n'en  produisaient  pas.  Ensuite,  ayant  reconnu  que  la  nourriture 
exclusivement  animale,  après  avoir  rendu  aux  malades  leurs 
forces  physiques  et  leur  énergie  morale,  ne  tarde  pas  à  les  dégoû- 
ter, et  qu'alors  ils  perdent  l'appétit  et  s'affaiblissent,  il  prouva 
par  l'expérience  qu'il  fallait  arriver  à  régler  le  régime  de  telle 
sorte  que  le  malade  le  supportât  facilement  et  sans  éprouver 
de  privation;  il  posa  le  principe  dp  la  variété  d'alimentation,  et 
imagina  la  farine  de  gluten,  le  pain  et  tous  les  mets  qui  en  dé- 
pendent. 

3"  Substitution  des  aliments  gras  et  alcooliques  aux  féculents.  — 
«  J'ai  la  conviction  d'avoir  rendu  aux  glycosuriques  un  service 
peut-être  aussi  grand  en  remplaçant  pour  eux  les  aliments  fécu- 
lents par  le  vin  de  Bordeaux  et  les  corps  gras,  qu'en  démontrant 
que  l'abstinence  des  féculents  leur  était  indispensable,  »  Après 
avoir  établi  par  de  longues  recherches,  faites  en  commun  avec 
Sandras,  «  que  les  féculents  donnent  un  aliment  qui  persiste 
moins  dans  le  sang  que  les  corps  gras  et  plus  que  les  alcooli- 
ques, »  il  a  montré  qu'on  ne  saurait  les  remplacer  uniquement 
par  les  alcooliques,  dont  l'effet  utile  est  trop  rapidement  épuisé, 
ni  exclusivement  par  les  corps  gras,  dont  la  destruction  est  trop 
lente,  et  que  de  là  découle  l'indication  d'unir  dans  une  juste  me- 
sure les  aliments  gras  aux  alcooliques,  pour  remplacer  les  fécu- 
lents dans  le  diabète.  «  Voilà,  dit  l'auteur,  des  données  scienti- 
fiques auxquelles  l'expérience  et  des  succès  soutenus  ont  donné 
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leur  consécration,  et  que  je  réclame  comme  une  de  mes  inven- 
tions les  plus  utiles  au  traitement  de  la  glycosurie.  » 

4**  Des  vêtements  de  flanelle  dans  la  glycosurie.  —  Personne 
avant  l'auteur  n'avait  établi  que,  sous  llnfluence  des  vêlements 
de  flanelle  complets  et  sufGsants  pour  maintenir  à  la  peau  une 
douce  moiteur,  l'utilisation  des  féculents  est  rendue  beaucoup 
plus  facile  ainsi  que  l'action  de  plusieurs  médicaments,  qui 
même  n'ont  d'efficacité  qu'à  cette  condition;  personne  n'avait 
autant  insisté  sur  le  danger  des  pneumonies  foudroyantes  et 
sur  leur  prophylaxie  par  les  vêtements  de  laine.  On  ne  savait 
pas  avant  lui  que  la  température  du  diabétique  est  abaissée  de 
1  ou  2  degrés. 

5**  Exercice.  —  Labourage.  —  On  connaissait  l'importance  de 
l'exercice  pour  les  diabétiques;  mais  il  était  réservé  à  M.  Bou- 
chardat  de  démontrer  que  le  labourage  suffit  souvent  pour  leur 
permettre  un  large  emploi  des  féculents  sans  que  le  sucre  re- 
paraisse dans  les  urines.  «  Il  est  peu  de  travaux,  dit  l'auteur, 
plus  propres  à  utiliser  les  forces,  à  produire  de  la  chaleur,  que  le 
labourage;  tous  les  membres  sont  exercés,  un  air  pur  remplit 
la  poitrine.  Voilà  les  conditions  les  plus  heureuses  pour  rétablir 
l'harmonie  dans  la  nutrition  du  glycosurique.  » 

6^  Guérison  des  glycosuriques  ;  principe  de  Futilisation  des  féculents» 
-*  On  a  reproché  à  M.  Bouchardat  de  n'attaquer,  par  la  suppres- 
sion des  féculents,  que  le  symptôme  de  la  maladie,  la  glycosuriCi 
toujours  prête  à  se  reproduire  dès  que  le  malade  revient  à  l'usage 
de  ces  aliments.  Mais,  précisément,  grâce  à  un  ensemble  d'au- 
tres moyens,  surtout  par  le  vêtement  et  le  mouvement,  il  obtient 
souvent  Futilisation  d'une  certaine  quantité  de  féculents.  En  d'autres 
termes,  chez  un  grand  nombre  de  malades  on  peut  revenir  à  un 
usage  très- suffisant  des  féculents  sans  que  le  sucre  reparaisse  dans  les 
urines.  Et  il  y  faut  revenir  le  plus  tôt  possible.  Quand?  Lorsqu'à- 
prés  un  repas  féculent  on  ne  trouve  plus  de  glycose  dans  les  uri- 
nes. «  C'était,  dit  M.  Bouchardat,  une  chose  bien  simple  à  dire 
que  celle-ci  :  Quand  vous  utilises  les  féculents^  ne  craignez  pas  d^en 
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^  are,  tandis  que  les  matières  du  vomissement 

^^..  es  dissolvent  énergiquement. 

■  • 
>  res  vomies  par  un  homme  en  santé  deux  ou  trois 

un  repas  féculent  ne  renferment  que  de  très-faibles 

*  de  glycose,  tandis  que,  dans  les  mêmes  conditions, 

.s  vomies  par  un  diabétique  en  contiennent  une  très- 

aantité. 

Tétat  de  santé,  Thomme  ne  digère  pas  la  fécule  crue, 
que,  chez  deux  diabétiques,  les  grains  de  fécule  étaient 
facilement  attaqués  que  chez  les  granivores. 
.••  Si  Ton  injecte  dans  les  veines  d'un  chien  une  solution 
iueuse  d'un  demi-gramme  de  glycose,  Turine,  deux  heures 
jprès,  n'en  contient  aucune  trace;  à  5  grammes,  elle  en  con- 
tient une  proportion  notable;  déjà  à  2  grammes  on  peut  décou- 
vrir de  la  glycose  dans  l'urine. 

5*  «  La  dissolution  des  féculents  s'opère,  à  l'état  normal,  prin- 
cipalement dans  les  intestins,  et  surtout  dans  l'intestin  grêle; 
cette  dissolution  s'opère  avec  une  très-grande  lenteur.  »  M.  Bou- 
chardat  ignorait  l'existence  de  la  dlastase  salivaire,  et  que  la 
transformation  de  la  fécule  commence  dans  la  bouche. 

6*  Chez  les  animaux  nourris  de  féculents,  le  sang  de  la  veine- 
porte  contient  de  la  dextrine  et  de  la  glycose  en  proportion  no- 
table» comme  MM.  Bourchardat  et  Sandras  l'ont  démontré  les 
premiers» 

Cela  posé,  M.  Bouchardat  résume  ainsi  la  comparaison  entre 
les  diabétiques  et  les  gens  bien  portants,  relativement  aux  fécu- 
lents :  «  Chez  les  premiers,  la  dissolution  des  féculents  est  ra-- 
pide  ;  chez  les  seconds,  elle  est  lente.  Chez  les  premiers,  elle 
s'effectue  dans  l'estomac,  et  le  sucre  qui  en  résulte  est  immédia- 
tement en  grande  quantité  transmis  dans  le  sang,  parce  que  le 
foie  en  est  saturé;  chez  les  seconds,  elle  s'opère  principalement 
dans  les  intestins,  et  le  suere  ne  parvient  dans  la  grande  cireala- 
tion  qu'après  avoir  traversé  le  foie,  qui  n'en  est  pas  saturé,  et  après 
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user;  pour  savoir  si  vous  les  utilisez,  essayez  chaque  jour  vos  uri- 
nes. J'avoue  que  j'oserais  à  peine  réclamer  la  priorité  de  ce  prin- 
cipe d'utilisation,  si  je  n'avais  la  certitude  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  médecins  qui  ont  bien  voulu  adopter  ma  métbode  de 
traitement  ont  négligé  ce  point  capital....  Si  l'on  renonce  aux 
féculents,  on  se  lasse  du  régime  ;  si  l'on  y  revient  sans  avoir  re- 
cours à  l'essai  journalier,  le  sucre  peut  reparaître  peu  à  peu  dans 
les  urines,  sans  que  le  malade  le  soupçonne.  »  C'est  donc  avec 
raison  que  l'auteur  réclame  contre  le  jugement  qui  lui  accorde- 
rait, comme  lui  appartenant  en  propre,  le  seul  principe  de  l'ab- 
stinence des  féculents.  Il  y  a,  dans  sa  méthode,  un  ensemble 
d'indications  dont  il  a  fourni  la  démonstration  expérimentale 
«  et  qui  n'ont  pas  moins  d'importance  que  l'abstinence  des  fé- 
culents »  (ce  qui  est  trop  dire);  et  c'est  cette  méthode  qui  a 
permis  enfin  à  la  science  d'en  appeler  contre  la. terrible  sen- 
tence de  W.  Prout,  corroborée  pendant  longtemps  par  les  plus 
illustres  médecins  français,  et  acceptée  encore  aujourd'hui 
dans  le  public  comme  l'expression  d'une  vérité  désespérante  : 
«  Le  diabète  sucré  est  une  maladie  incurable  et  toujours  mor- 
telle. » 

Tels  sont  les  vrais  titres  de  M.  Bouchardat  à  l'estime  des  sa- 
vants et  à  la  reconnaissance  des  malades,  en  ce  qui  concerne  le 
diabète.  Quant  à  sa  théorie  pathogénique,  il  avoue  n'avoir  ja- 
mais attaché  que  fort  peu  d'importance  aux  discussions  sur  la 
nature  de  la  glycosurie,  et  s'étonne  que  la  plupart  des  écrivains 
pensent  autrement  que  lui  à  cet  égard.  Il  s'y  hasarde  pourtant, 
ayant  vu  que  <ile  plus  grand  nombre  regardait  comme  infinimeat 
plus  intéressant  de  trouver  le  moyen  de  rendre  un  animal  gly- 
cosurique  que  de  guérir  les  hommes  qui  sont  atteints  de  cette 
affection  (le  diabète).  i> 

Il  établit  que  la  question  de  la  digestion  normale  des  fécu- 
lents domine  celle  de  la  nature  de  la  glycosurie,  et  U  commence 
par  poser  des  faits. 

1*  Le  suc  gastrique  des  chiens  ne  dissout  pas  mieux  les  fécu- 
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lents  que  l'eau  pure,  tandis  que  les  matières  du  vomissement 
des  diabétiques  les  dissolvent  énergiquement. 

2"  Les  matières  vomies  par  un  homme  en  santé  deux  ou  trois 
heures  après  un  repas  féculent  ne  renferment  que  de  très-faibles 
proportions  de  glycose,  tandis  que,  dans  les  mêmes  conditions, 
les  matières  vomies  par  un  diabétique  en  contiennent  une  très- 
notable  quantité. 

3*  A  l'état  de  santé,  l'homme  ne  digère  pas  la  fécule  crue, 
tandis  que,  chez  deux  diabétiques,  les  grains  de  fécule  étaient 
aussi  facilement  attaqués  que  chez  les  granivores. 

4»  Si  Ton  injecte  dans  les  veines  d'un  chien  une  solution 
aqueuse  d'un  demi-gramme  de  glycose,  l'urine,  deux  heures 
après,  n'en  contient  aucune  trace;  à  5  grammes,  elle  en  con- 
tient une  proportion  notable;  déjà  à  2  grammes  on  peut  décou- 
vrir de  la  glycose  dans  l'urine. 

5"*  «  La  dissolution  des  féculents  s'opère,  à  l'état  normal,  prin- 
cipalement dans  les  intestins,  et  surtout  dans  l'intestin  grêle; 
cette  dissolution  s'opère  avec  une  très-grande  lenteur.  »M.  Bou- 
chardat  ignorait  l'existence  de  la  diastase  salivaire,  et  que  la 
transformation  de  la  fécule  commence  dans  la  bouche. 

G""  Chez  les  animaux  nourris  de  féculents,  le  sang  de  la  veine- 
porte  contient  de  la  dextrine  et  de  la  glycose  en  proportion  no- 
table, comme  MM.  Bourchardat  et  Sandras  l'ont  démontré  les 
premiers. 

Cela  posé,  M.  Bouchardat  résume  ainsi  la  comparaison  entre 
les  diabétiques  et  les  gens  bien  portants,  relativement  aux  fécu- 
lents :  «  Chez  les  premiers,  la  dissolution  des  féculents  est  ra- 
pide ;  chez  les  seconds,  elle  est  lente.  Chez  les  premiers,  elle 
s'effectue  dans  l'estomac,  et  le  sucre  qui  en  résulte  est  immédia- 
tement en  grande  quantité  transmis  dans  le  sang,  parce  que  le 
foie  en  est  saturé;  chez  les  seconds,  elle  s'opère  principalement 
dans  les  intestins,  et  le  sucre  ne  parvient  dans  la  grande  circala- 
tion  qu'après  avoir  traversé  le  foie,  qui  n'en  est  pas  saturé,  et  après 


541  EX.\MEN  DES  THÉORIES  DU  DIABÈTE. 

avoir  éprouvé  un  ulile  ralentissement  à  Taide  de  cet  admira- 
ble appareil  modérateur.  Or,  si  Ton  se  rappelle  que  si  la  quantité 
de  glycose  est  supérieure  à  deux  grammes  à  la  fois  dans  le  sang, 
on  en  trouve  dans  les  urines,  on  comprend  alors  sans  peine  pour- 
quoi les  urines  des  glycosuriques  doivent  contenir  de  la  glycose, 
et  pourquoi  les  urines  des  personnes  en  santé  n'en  renferment 
pas.  » 

Ainsi,  suivant  l'auteur,  d'abord,  la  glycose  est  produite  plus  ra- 
pidement et  arrive  plus  promptementeten  plus  grandes  masses 
dans  la  circulation,  chez  les  diabétiques.  Il  est  même  porté  à 
croire  que  la  totalité  du  sucre  ne  traverse  pas  le  foie  et  qu'il  en 
parvient  une  partie  directement  aux  reins  par  la  circulation  vei- 
neuse rénale.  Ensuite,  par  l'abaissement  de  1  à  2  degrés  de  la 
température  propre  des  diabétiques  et  par  la  moindre  alcalinité 
du  sang,  il  s'explique  que  la  glycose  soit  moins  rapidement  et 
moins  complètement  détruite  :  d'où  il  suit  que  sa  théorie  est  com- 
plexe et  non  pas  simple,  comme  on  l'expose  généralement,  puis- 
qu'elle comprend  à  la  fois  et  la  plus  abondante  production  et  la 
moins  complète  destruction  du  sucre. 

En  ce  qui  concerne  l'alcalinité  du  sang,  on  aperçoit  quelque 
hésitation  dans  l'esprit  de  M.  Bouchardat.  On  lit,  en  effet,  à  la 
page  89  :  «  La  diminution  d'alcalinité  du  sang  doit,  sans  contre- 
dit, avoir  pour  effet  de  rendre  moins  rapide  la  destruction  de  la 
glycose  qui  parvient  dans  la  circulation.  Les  belles  observations 
de  M.  Chevreul  sur  l'influence  des  alcalis  sur  les  transformations 
des  matières  organiques,  en  présence  de  l'oxygène,  m'avaient  de- 
puis longtemps  suggéré  la  pensée  que,  dans  certaines  conditions 
de  la  glycosurie,  on  devait  chercher  à  augmenter  l'alcalinité  du 
sang.  C'est  dans  ce  but  que  j'avais  conseillé  utilement,  il  y  a  bien 
des  années,  à  des  glycosuriques,  l'emploi  des  eaux  de  Vichy.  » 
Il  semble  donc  bien  que  M.  Bouchardat  admette  la  diminution  de 
l'alcalinité  du  sang  dans  le  diabète.  Or,  à  la  page  72  du  même 
travail,  il  est  dit  :  «  J'ai  saigné  un  diabétique  à  jeun,  j'ai  recueilli 
son  sang  au  sortir  de  la  veine  dans  une  capsule  de  porcelaine. 
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que  jVi  placé  aussitôt  dans  un  bain  de  glace  pilée.  Dès  que  le 
caillot  a  été  formé,  j'ai  séparé  le  sérum.  Je  recueillais  comparati- 
vement, avec  les  mêmes  précautions,  le  sérum  du  sang  d'un 
homme  en  santé  également  à  jeun.  Le  sang  du  diabétique  avait 
une  réaction  alcaline  comme  le  sang  de  l'homme  en  santé,  et,  à 
poids  égal,  il  a  fallu  la  même  proportion  d'acide  chlorhydrique 
extrêmement  étendu  pour  le  faire  changer.  Mes  expériences 
ne  sont  pas  favorables  à  l'opinion  qui  voulait  que  le  sang  des 
malades  affectés  de  glycosurie  eût  une  réaction  alcaline  moins 
prononcée  que  celui  des  personnes  en  santé.  »  M.  Bouchardat 
dit  encore,  négativement  (page  93)  :  «Outre  rexpérience  directe, 
une  des  preuves  les  plus  nettes  qu'on  puisse  donner  contre  cette 
théorie,  c'est  que  les  urines  des  glycosuriques,  qui  sont  toujours 
acides,  peuvent  être  accidentellement  rendues  alcalines,  et  que 
le  sucre  ne  disparaît  pas  constamment  lorsqu'elles  présentent 
celte  réaction  ;  cependant  alors  il  est  évident  que  Téconomie  est 
complètement  alcalinisée.  »  Enfin,  à  la  page  90,  on  lit,  contradic- 
loirement  :  «  J'admets  complètement,  ce  qui  ressort,  au  reste, 
des  observations  de  M.  Chevreul  et  de  l'emploi  des  alcalins 
dans  la  glycosurie,  que  la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  ren- 
dra moins  facile  la  destruction  de  la  glycose.  Mais  je  ne  saurais 
considérer  cette  diminution  d'alcalinité  comme  la  cause  exclu- 
sive de  la  glycosurie,  et  je  ne  puis  trop  répéter  que  la  pratique 
exclusive  qui  en  découle  est  dangereuse  pour  les  malades  qu'on 
y  soumet.  » 

L'auteur  se  demande,  pour  finir,  comment  on  peut  comprendre 
que  la  digestion  des  féculents  puisse  être  modifiée  de  telle  façon 
qtCelle  s  exécute  non  plus  dans  les  intestins^  mais  dans  TestomaCy 
qu*ellesoit  rapide  au  lieu  d^être  lente. 

En  premier  lieu,  il  accuse  le  pancréas,  dont  le  suc,  suivant  lui, 
est  presque  exclusivement  chargé  delà  dissolution  des  féculents, 
et  qu'il  a  trouvé  affecté  dans  quelques  ca^  de  diabète.  Admettons, 
dit-il,  une  atrophie  du  pancréas,  peu  à  peu  les  matières  albumi- 
noîdcs  du  suc  gastrique  (gaslérase)  se  substitueront  aux  matières 
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albuminoïdes  du  pancréas  (diastase),  et  la  digesUon  des  fëcu* 
lents  s'exécutera  dans  l'estomac  au  lieu  de  s'accomplir  dans  les 
intestins. 

Secondement,  l'auteur  suppose  qu'il  peut  exister  une  plus 
grande  étroitesse  de  l'oriflce  pylorique,  circonstance  par  suite  de 
laquelle  les  féculents  resteraient  beaucoup  plus  longtemps  dans 
l'estomac,  et  cela  d'autant  mieux  que  l'organe  est  dilaté  et  que 
ses  fibres  sont  relâchées.  «  L'observation  m'a,  en  effet,  toujours 
prouvé,  dit  M.  Bouchardat,  que  Yestomac  est  beaucoup  plus  cUoe- 
loppè  chez  les  glycosuriques  que  chez  les  personnes  en  santé.  » 

Enfin,  les  diabétiques,  suivant  Tauteur,  se  distinguent,  sans 
exception  à  sa  connaissance,  par  un  goût  très-prononcé  pour 
les  féculents,  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  dépravation,  car 
il  en  cite  un  qui,  depuis  l'enfance,  mangeait  chaque  jour  une 
bonne  quantité  d'amidon  cru,  et  un  autre  qui  mangeait  des 
pommes  de  terre  également  crues  (ce  dernier,  à  la  vérité, 
boulimique  ). 

Gela  étant,  «  on  peut  raisonnablement  admettre  que,  l'estomac 
d'un  individu  qui  a  de  la  disposition  à  la  glycosurie  étant  conti- 
nuellement sollicité  par  la  présence  d'aliments  féculents  en  excès, 
insensiblement  la  nature  du  suc  gastrique  se  modifie.  Ce  liquide, 
au  lieu  de  contenir,  comme  cela  a  lieu  à  l'état  normal,  une  sub- 
stance n'exerçant  sur  les  féculents  aucune  action  dissolvante,  en 
renferme  une  qui  agit  sur  les  féculents  comme  de  la  diastase.  » 
En  résumé,  le  diabète  consisterait  dans  une  exagération  et  dans 
le  transport  d'une  fonction  normale. 

Ignorant  qu'il  se  formait  du  sucre  dès  la  bouche  sous  l'in- 
fluence de  la  diastase  sallvaire,  et  voyant  du  sucre  en  abondance 
dans  les  matières  vomies  par  les  diabétiques  nourris  de  féculents, 
M.  Bouchardat  a  été  amené  à  penser  que  ce  sucre  se  formait  dans 
l'estomac  par  suite  d'une  perversion  de  l'acide  gastrique.  C'est 
une  erreur,  et  il  suffit  de  cette  erreur  pour  ruiner  sa  doctrine 
pathogénique.  Mais  les  faits  d'observation  d'après  lesquels  il  l'a- 
vait établie,  et  un  grand  nombre  d'autres  faits  relatifs  à  la  diver- 
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site  des  ferments  glycosiques,  aux  lésions  de  Tencéphale,  de  la 
moelle  et  des  nerfs  pneumo-gastriques  comme  causes  du  diabète, 
au  sucre  hépatique,  etc.,  subsistent  et  présentent  un  grand  inté- 
rêt; il  convient  même  d'ajouter,  pour  êlre  juste,  que  l'école  du 
Collège  de  France  n'en  a  pas  tenu  assez  compte. 


CHAPITRE  IV 


Théorie   de 


Le  sucre  élait  formé  dans  le  foie,  sécrété  par  le  foie,  indépen- 
damment des  aliments,  comme  la  bile,  comme  la  salive  (glycogé- 
nie  hépatique)  ;  et  le  diabèle  résultait  de  ce  que  le  foie  surexcité 
en  sécrétait  une  quantité  surabondante.  Telle  était  cette  théorie. 
Sous  ses  deux  aspects,  physiologique  et  pathologique,  elle  avait 
été  acclamée.  Qu'elle  l'eût  été  par  des  naturalistes,  par  des 
chimistes,  on  peut  le  comprendre.  Qu  elle  l'ait  été  par  les  méde- 
cins, par  ceux-là  mêmes  qui  font  une  loi  rigoureuse  de  Tabsten- 
lion  des  féculents  dans  le  traitement  du  diabète  ;  par  les  méde- 
cins, qui  voient  chaque  jour,  chez  les  diabétiques,  la  suppression 
des  féculents  amener  la  diminution  ou  même  la  cessation  de  la 
glycosurie,  et  la  reprise  de  cette  espèce  d'aliments  faire  reparaître 
immédiatement  le  sucre  dans  les  urines  ;  par  les  médecins,  qui 
peuvent  juger  de  l'impossibilité  où  le  foie  se  trouverait  de  sécré- 
ter du  sucre  en  excès  dans  l'état  d'hypérémie  particulière  où  Ton 
dit  qu'il  se  trouve  dans  le  diabèle  :  voilà  ce  qui  serait  tout  à  fait 
inconcevable,  si  l'on  ne  savait  que  l'état  de  vasselage  est,  en  quel- 
que sorte,  naturel  à  la  médecine,  et  qu'elle  subit  aujourd'hui  le  joug 
du  biologisme,  comme  elle  a  subi  celui  du  chimisme,  du  méca- 
nicisme,  etc. 

Cette  théorie  fut  ébranlée  et  décidément  renversée  par  une 
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série  de  recherches  qui  amenèrent  la  découverte  de  ce  fait  consi- 
dérable, savoir,  qu*il  existe  une  substance  amyloïde  dans  les  tis- 
sus et  dans  le  sang  des  animaux  ;  que  la  chair  et  le  sang,  d'une 
part,  et  le  sucre  ou  une  substance  capable  de  le  produire,  de  l'au- 
tre, sont  inséparables,  quand  on  les  avait  déclarés  inconciliables. 
Chose  remarquable,  M.  Bernard  contribua  plus  que  tout  autre  à 
la  démonstration  de  ce  fait  fondamental,  qui  devait  destituer  le 
foie  du  rôle  qu'il  lui  avait  assigné.  Non  que  le  célèbre  professeur 
ait  trouvé  le  premier  la  fécule  animale  (zoamyline)  dans  les 
divers  tissus;  mais  en  la  découvrant  dans  le  foie,  où  il  la  décrivit 
sous  le  nom  de  substance  glycogène^  et  dans  le  placenta,  qu'il 
dota  aussitôt  d'une  fonction  nouvelle^  comme  suppléant  le  foie 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine ,  il  amena 
d'autres  observateurs,  notamment  MM.  Sanson  et  Charles  Rouget, . 
à  la  chercher  et  à  la  découvrir  ailleurs.  On  comprit  alors  com- 
ment les  animaux  pouvaient  faire  du  sucre  sans  en  emprunter 
aux  féculents,  et  indépendamment  d'une  sécrétion  qui  n'en  était 
pas  une  et  ne  pouvait  en  être  une.  Mais,  il  faut  le  proclamer, 
l'écroulement  de  la  doctrine  a  laissé  de  beaux  débris,  et  il  en 
reste  une  multitude  de  matériaux  précieux;  en  sorte  que  l'erreur 
a  été  essentiellement  profitable  et  féconde. 

Une  si  importante  conception,  quoique  erronée,  exige  un 
examen  attentif,  et  je  lui  consacre  deux  articles  :  dans  l'un  je 
discute  la  démonstration  de  M.  Bernard;  dans  l'autre,  j'analyse 
les  travaux  qui  ont  réduit  à  néant  le  fait  capital  de  cette  dé- 
monstration. 


ARTICLE  PREMIER. 
BiaaieB  4e  la  4éai«BBir»U«»  4e  IL  BerBeMi* 

M.  Dumas,  en  terminant  une  leçon  célèbre  sur  la  statique  cM-- 
miquedes  êtres  organisis,h  l'École  de  médecine,  s'exprimait  ainsi: 
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a  De  TatmosphÈre  primitive  de  la  terre,  ii  s^esl  fait  trois 
grandes  parts  : 

«  L'une  qui  constitue  Tair  atmosphérique  actuel;  la  seconde 
qui  est  représentée  par  les  végétaux;  la  troisième  par  les  ani- 
maux. 

<t  Entre  ces  trois  masses,  des  échanges  continuels  se  passent  : 
La  matière  descend  de  Tair  dans  les  plantes,  pén<^tre  par  celte 
voie  dans  les  animaux»  et  retourne  à  Tair,  à  mesure  que  ceux-ci 
ta  mettent  à  profil. 

te  Les  végétaux  verts  constituent  le  grand  laboratoire  de  la  cM 
mie  organique.  Ce  sont  eux  qui,  avec  du  carbone,  derbydrogéne, 
de  Tazole,  de  l'eau  cl  de  l'oxyde  d'ammonium,  construisent  len- 
tement toutes  les  matières  organiques  les  plus  complexes. 

«  Ils  reçoiveut  des  rayons  solaires,  sous  forme  de  chaleur  ôu 
de  rayons  chimiques,  les  forces  nécessaires  à  ce  travail, 

ii  Les  animaux  s'assimilent  ou  absorbent  les  matières  orgajii 
ques  formées  par  les  plantes;  ils  les  altèrent  peu  à  peu;  ilsle$ 
délruisenL  Dans  leurs  organes»  des  matières  organiques  nou- 
velles peuvent  naître»  mais  ce  sont  toujours  des  matières  plus 
simples»  plus  rapprochées  de  l'état  élémentaire  que  celles  qu'ils 
ont  reçues, 

«  Ils  défont  peu  à  peu  ces  matières  organiques  créées  lente- 
ment par  les  plantes  ;  ils  les  ramènent  peu  â  peu  versTétald^dc 
carbonique,  d'eau,  d'azote,  d'ammoniaque,  état  qui  leur  permet 
de  les  restituer  à  lair, 

a  En  brûlant  ou  en  détruisant  ces  matières  organiques,  les 
animaux  produisent  toujours  de  la  chaleur  quî,  rayonnant  de 
leur  corps  dans  l'espace,  va  remplacer  celle  que  les  végétaui 
avaient  absorbée. 

a  Ainsi  tout  ce  que  l'air  donne  aux  plantes,  les  piaules  le  ce- 
dent  aux  animaux,  les  animaux  le  rendent  à  Tair;  cercle  éleroel 
dans  lequel  la  vie  s'agite  et  se  manifeste»  mais  où  la  matière  ne 
fait  que  changer  de  place, 

(4  La  matière  brute  de  l'air»  organisée  peu  à  peu  dans  lesplanlfl^i 


I 
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vient  donc  fonctionner  sans  changement  dans  les  animaux  et 
Itorvir  d'instrument  à  la  pensée  ;  puis,  vaincue  par  cet  effort  et 
comme  brisée,  elle  retourne,  matière  brute,  au  grand  réservoir 
d'où  elle  était  sortie,  n 

MagniFique  aperçu!  admirable  synthèse!  incomplète  cepen- 
dant, car  la  terre,  où  l'excrément  redevient  aliment,  où  le  mort 
se  transforme  pour  une  vie  nouvelle,  revendique  sa  place  dans 
ce  cercle  incommensurable  de  la  nutrition  universelle. 

Ainsi,  les  végétaux  fournissent  aux  animaux  les  composés  or- 
ganiques  qui  doivent  les  développer  et  les  nourrir,  fibrine,  albu- 
mine, corps  gras,  sucres,  et  les  animaux  détruisent  ces  compo- 
sés, pour  les  rendre  au  milieu  ambiant,  Tair  et  la  terre. 

Ces  composés  passent  par  les  herbivores  qui  les  animalisent,  et 
des  herbivores  dans  les  carnivores;  et  si,  dans  l'échelle  de  l'anima* 
lité,  les  carnivores,  qui  se  nourrissent  de  substances  déjà  anima- 
lisées,  occupent  le  premier  rang,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'il  faut 
aux  herbivores  une  merveilleuse  puissance  d'animali§ation  pour 
réaliser  leurs  tissus  propres,  et  une  si  grande  somme  de  force,, 
avec  des  substances  tirées  immédiatement  du  règne  végétal.  Et 
rien  ne  prouve  mieux  l'isomérisme  de  l'animal  et  du  végétal. 

M.  Bernard  a  essayé  de  rompre  ce  bel  ensemble.  Il  y  a  employé 
un  talent,  une  conviction,  auxquels  il  faut  avant  tout  rendre  hom- 
mage. S'il  a  dépassé  la  limite  des  déductions  légitimes,  les  faits 
nombreux  sur  lesquels  il  a  cru  pouvoir  édifier  sa  doctrine  ne 
sont  pas  moins  une  richesse.  Je  me  fais  un  devoir  de  le  répéter; 
et  l'on  ne  me  prêtera  pas,  j'espère,  l'intention  de  vouloir  porter 
atteinte  à  sa  juste  gloire.  Moi-même,  je  ne  pourrais  supporter 
l'idée  d'avoir  manqué  de  justice  ou  seulement  d'égards  envers  un 
contemporain  illustre. 

M.  Bernard  n'admet  pas  que  les  principes  immédiats  qui  se 
rencontrent  dans  le  règne  animal  soient  formés  exclusivement 
par  les  végétaux,  et  veut,  notamment,  que  les  animaux  produi- 
sent du  sucre  comme  les  végétaux.  Lui,  qui  n'aime  pas  les  a 
friorif  commence  par  un  argument  de  ce  genre,  en  disant  que 
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«  comme  la  vie  est  plus  élevée  chez  les  animaux,  comme  les 
phénomènes  y  sont  plus  complexes,  il  est  naturel  de  penser  que 
ce  qui  se  passe  dans  le  végétal,  peut  avoir  lieu  dans  des  êtres 
présentant  une  vitalité  supérieure  *.  »  A  ce  compte,  les  animaux 
devraient  produire  de  la  gomme  et  de  la  résine. 

«  Il  y  a,  dit  M.  Bernard,  dans  l'homme  et  dans  tous  les  ani- 
maux un  organe  qui  produit  le  sucre,  c'est  le  foie  ;  et  comme 
tous  les  organes  qui  sécrètent  sont  imprégnés  du  produit  de  leur 
sécrétion,  comme  le  rein  est  imprégné  d'urine,  le  testicule  de 
liqueur  spermatique,  le  pancréasde  suc  pancréatique,  les  glandes 
salivaires  de  leurs  diverses  salives, Iç  foie  lui-même  est  imprégné 
de  sucre,  et  il  est  le  seul  organe  du  corps  qui,  à  l'état  normal, 
présente  ce  caractère.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  prendre 
le  tissu  du  foie  d'un  animal  quelconque,  récemment  tué,  de  le 
broyer,  de  le  faire  cuire  avec  un  peu  d'eau,  et  de  rechercher  dans 
'  liquide  de  la  décoction  le  sucre  par  les  moyens  ordinaires  *.  » 

Sans  aucun  doute,  les  organes  sécréteurs  sont  imprégnés,  de 
leurs  produits;  mais  les  organes,  tels  que  les  ganglions,  qui  don- 
nent passage  à  certains  liquides,  sont  également  imprégnés  de 
ces  liquides,  et  la  question  est  de  savoir  si  le  foie  n'est  pas  im- 
prégné de  sucre,  tout  simplement  parce  qu'il  lui  livre  passage, 
comme  les  ganglions  mésentériques  sont  imprégnés  de  chyle. 

M.  Bernard  fait  bouillir  dans  de  l'eau  des  portions  de  rate,  de 
rein,  de  pancréas,  de  poumon,  de  muscles,  de  cerveau,  en  un 
mot  de  tous  les  organes,  et  ne  trouve  de  sucre  dans  aucune  de 
ces  décoctions,  d'où  il  conclut  «  hardiment  qu'aucun  organe  du 
corps,  si  ce  n'est  le  foie,  ne  renferme  de  sucre  à  l'état  physiolo- 
gique. »  Cela  prouve  tout  simplement,  ce  que  l'on  savait  de  reste, 
qu'aucun  de  ces  organes  ne  sert  de  passage  au  sucre;  mais 
depuis,  on  a  trouvé,  dans  tous,  sinon  du  sucre,  du  moins  une 

^  Leçoni  de  phytiologie  expérivuntalCt  1. 1,  p.  50. 

*  Loc.  cit.^  p.  51.  —  Un  foie  de  bœuf  du  poids  de  5  kil.  300  grammes  contient  4i'%870 
de  sucre.  Un  foie  dliomme  mort  subitement  d'un  coup  de  fusil,  qui  pesait  i  kil.  575  gram- 
mes, contenait  t7«%10  de  sucre;  il  était  daûs  un  état  de  putréfaction  commençante. 
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substance  destinée  à  se  transformer  en  sucre,  une  fécule  ani- 
male, la  zoamyline. 

M.  Bernard  résume  dans  le  tableau  suivant  des  recherches 
qu'il  a  faites  en  1850  et  1851  sur  des  cadavres  de  suppliciés  *  : 


DATE 

POIDS 

Qi:\XTiTÉ 

DE  SCCRE 

it 

AfiK. 

ALIIUTATIOH. 

dg 

povr  ilO  granart 

potr  U  toUlité 

L*0B8EIVAT10!I. 

FOIE. 

de  r«ie  frais. 

diiftie. 

l.  —  îî  mai  1850. 

43 

A  jeun. 

1^300 

i«',79 

23«',27 

(Aymé.) 

2.— 4"fétricri8ol. 

45 

A  jeun. 

1S330 

Présence   du    su- 

Non dosé. 

(Bixmer.) 

cre  const.  ;  non 
dosé. 

3.— 1831. 

m 

A  jeuB. 

1S175 

Non  dosé. 

On  en  relire  de  l'al-l 

(  Lafourcade.  ) 

cool  par  la  fer- 
mentation. 

4.-1851. 

2Î 

Alimentation 

ISÎOO 

2,142 

25,704 

(Viou.) 

mixte. 

5.  — 1851. 

> 

Alimentation 

1M7H 

On  en  relire  de  l'al- 

> 

(Courtin.) 

mille. 

cool  par  la  fer- 
mentation. 

U  y  avait  donc  plus  de  sucre  dans  le  foie  du  n**  4,  qui  avait 
fait  usage  d'une  alimentation  mixte,  c'est-à-dire  de  viande  et  de 
féculents,  que  dans  le  foie  du  n**  1,  qui  était  à  jeun,  quoique  le 
foie  du  premier  fût  plus  petit.  Or,  pourquoi  cet  excédant,  si  ce 
n'est  à  raison  des  féculents  ? 

D'après  M.  Bernard  %  le  sucre  serait  en  même  proportion 
chez  les  carnassiers  et  chez  les  herbivores.  Il  note  que,  chez  des 
oiseaux  de  proie,  des  chouettes,  prises  dans  leur  nid  et  nourries 

» /.oc.  cil.»  p.  61. 
'  loc.  ci/.,  p.  68. 
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exclusivement  avec  du  cœur  de  bœuf  pendant  trois  mois ,  od 
trouva  1,50  de  sucre  pour  100  de  tissu  hépatique,  ce  qui  est  la 
moyenne  du  sucre  contenu  dans  le  foie  chez  les  mammifères  et 
les  oiseaux.  Mais  il  aurait  fallu  rechercher  quel  est  le  poids  du 
foie  comparé  à  celui  du  corps  chez  les  carnassiers  et  chez  les 
herbivores.  Si  la  différence  était  notable  au  profit  des  herbivores, 
ce  qui  est  présumable,  on  .en  conclurait  naturellement  que  le 
plus  grand  volume  du  foie  chez  ces  derniers  serait  en  rapport 
avec  leur  genre  d'alimentation,  plus  de  foie  étant  nécessaire  pour 
donner  passage  à  plus  de  sucre.  Ensuite,  s'il  y  avait  de  la  fécule 
(zoamyline)  dans  le  cœur  de  bœuf,  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  y 
eût  du  sucre  dans  le  foie  de  la  chouette. 

M.  Bernard  déduit  de  ses  observations  l'idenlilé  du  sucre  du 
foie  et  du  sucre  du  diabète  '.  Rien  n'est  plus  simple,  si  l'un  et 
l'autre  sont  le  produit  de  la  transformation  de  la  fécule. 

«  Mais  la  principale  démonstration,  dit  l'auteur,  se  tire  de 
l'examen  du  sang  avant  et  après  le  foie.  Un  animal  qui  ne  mange 
ni  sucre,  ni  fécule,  n'en  a  pas  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
venant  des  intestins,  tandis  qu'on  en  trouve  des  quantités  consi- 
dérables dans  le  sang  qui  sort  du  foie.  »  C'était  là  le  grand  et,  en 
apparence,  irréfragable  argument,  la  preuve  héroïque,  la  pierre 
angulaire  de  l'édifice.  Tout  a  croulé  devant  la  découverte  de  la 
zoamyline.  C'est  ce  qui  sera  développé  dans  l'article  suivant. 

On  avait  objecté  à  M.  Bernard  que,  chez  les  animaux  privés  de 
viande  pendant  un  certain  temps,  le  sucre  trouvé  dans  le  foie 
pouvait  provenir  de  matières  féculentes  ou  sucrées,  contenues 
dans  une  alimentation  antérieure;  le  foie,  essentiellement  propre 
à  ces  sortes  de  localisations,  ayant  la  propriété  de  retenir  très- 
longtemps  dans  son  tissu  certaines  matières  minérales,  telles  que 
le  cuivre,  le  mercure,  l'arsenic  :  ce  qui  revient  à  dire  que,  par 
rapport  au  sucre,  le  foie  serait  un  organe  condensateur,  faisant 
provision  de  cette  substance  comme  le  tissu  cellulaire  fait  provi- 
sion de  graisse. 

*  Loc.  cit. y  p.  64. 
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L'auteur  avait  cru  relever  cette  objection  en  montrant  que  le 
sucre  existe  dans  le  foie  avant  toute  espèce  d'alimentation,  lors- 
que les  animaux  sont  encore  dans  la  période  de  la  vie  fœtale.  Mais 
il  était  trop  facile  de  répondre,  comme  nous  l'avons  fait,  que  le 
sucre  qui  est  dans  le  foie  du  fœtus  vient  de  la  mère.  «  Cette  nou- 
velle objection  va  disparaître,  dit  l'auteur*,  devant  un  fait  nou- 
veau prouvant  bien  que  la  production  du  sucre  dans  le  foie  est 
une  véritable  fonction,  qui  ne  prend  naissance  qu'à  une  certaine 
époque  de  la  vie  intra-utérine.  Je  viens  de  vous  montrer  un  fœ- 
tus (de  veau)  de  quatre  à  cinq  mois,  dont  le  foie  présentait  du 
sucre;  en  voici  un  autre  qui  a  environ  deux  mois,  et  est  encore 
contenu  dans  une  des  cornes  de  l'utérus.  Nous  divisons  les 
membranes  qui  l'enveloppent,  nous  faisons  écouler  la  grande 
quantité  de  liquide  qui  l'entoure,  et  nous  extrayons  ce  fœtus  en 
l'essuyant  avec  soin  ;  nous  séparons  son  foie  avec  précaution, 
sans  ouvrir  les  estomacs  que  vous  voyez  ici  et  qui,  comme  cela  a 
lieu  toujours,  sont  remplis  d'un  liquide  légèrement  jaune  et  fi- 
lant. On  prend,  comme  dans  l'expérience  précédente,  un  morceau 
du  foie  de  ce  fœtus,  on  le  traite  de  la  même  manière  (en  le 
broyant  avec  quantité  suffisante  de  noir  animal,  pour  retenir  les 
matières  colorantes  et  albuminoïdes,  en  ajoutant  de  l'eau  pour 
dissoudre  la  matière  sucrée  et  en  jetant  le  tout  sur  un  filtre), 
après  quoi  on  soumet  le  liquide  obtenu  au  même  réactif  cupro- 
polassique,  qui  reste  parfaitement  bleu  et  ne  présente  aucune 
trace  de  précipité.  La  fermentation  avec  la  levure  de  bière  n'a 
pas  lieu  non  plus.  Par  conséquent,  nous  sommes  bien  certains 
qu'il  n*existepas  de  matière  sucrée  dans  le  foie  de  ce  fœtus.... 
Chez  les  fœtus  humains,  où  la  gestation  est  de  la  même  durée 
que  pour  les  veaux,  le  même  fait  a  lieu,  à  savoir  que  primitive- 
ment le  foie  est  dépourvu  de  matière  sucrée  et  que  cette  matière 
y  apparaît,  autant  que  j'ai  pu  en  juger  par  deux  observations, 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  mois.»  Qu'est-ce  que  cela  prouve, 
et  qu'aura-t-on  prouvé  encore,  quand  on  aura  reconnu  le  même 

■  Loc.  dl.,p.  81. 
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fait  sur  des  lapins,  des  chèvres,  des  moulons,  des  cochons  d'Inde, 
et  quand  on  aura  établi  que  la  matière  sucrée  augmente  à  me- 
sure que  l'animal  approche  de  la  naissance,  comme  il  appert  des 
chiffres  suivants  : 

Quantité  de  sacre 
dans  le  foie. 

Fœtus  humain  de  six  mois  et  demi 0«%77  p.  400 

Fœtus  de  veau  de  sept  à  huit  mois Qk^^SO       — 

Fœtus  de  chat  à  terme I»%27      — 

Aura-t-on  démontré  par  là  «  l'impossibilité  d'aller  chercher 
dans  la  mère  l'origine  de  la  matière  sucrée  que  Ton  prétendait 
être  venue  se  localiser  dans  le  foie  ?  »  Nullement  :  la  théorie 
prétend  que  le  foie  du  fœtus  ne  produit  de  sucre  qu'un  certain 
temps  après  la  conception  ;  on  répond  que  la  mère  ne  fournit  de 
sucre  au  foie  du  fœtus  qu'un  certain  temps  après  la  conception, 
et  cette  interprétation,  qui  s'accorde  avec  la  formation  du  sucre 
de  lait  chez  la  mère,  est  infiniment  plus  vraisemblable  que  Tau- 
tre.  Donc  les  faits  en  eux-mêmes  sont  d'un  grand  intérêt,  et  la 
science  en  tiendra  compte  à  l'auteur,  mais  la  déduction  qu'il  en 
a  tirée  n'est  point  légitime. 

i<  Nous  avons  encore,  reprend  l'auteur,  bien  d'autres  manières 
de  démontrer  que  le  sucre  de  foie  ne  résulte  pas  d'une  localisa- 
tion des  matières  sucrées  provenant  de  l'alimentation,  et  nous 
ne  devons  pas  craindre  de  les  accumuler,  parce '.que  chacune 
d'elles  présente  la  question  physiologique  sous  un  jour  nouveau.» 
Pour  prouver  que,  loin  de  séjourner,  le  sucre  se  détruit  et  se  re- 
nouvelle sans  cesse,  et  qu'il  y  a  bien  une  fonction  pour  le  former, 
M.  Bernard  fait  mourir  un  animal  lentement,  de  façon  à  le  laisser 
consommer  peu  à  peu  la  quantité  de  matière  sucrée  formée  dans  le 
foie,  tout  en  l'empêchant  d'en  produire  de  nouvelle.  Il  coupe  les 
nerfs  pneumo-gastriques  à  un  lapin,  et  après  la  mort,  qui  arrive 
environ  quinze  heures  après,  il  ne  trouve  plus  de  sucre  dans  le 
foie.  Donc,  conclut-il,  le  sucre  ne  se  localise  pas,  ne  se  condense 
pas  dans  le  foie.  Mais  M.  Bernard  a  prouvé  lui-môme  (plus  tard)f 
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qu'il  y  a  toujours  du  sucre  dans  le  foie,  du  moins  du  sucre  en 
puissance,  sous  la  forme  de  malière  glycogène  (zoamyline).  Le 
sucre  qu'on  ne  trouve  pas  chez  le  lapin,  c'est  celui  qui  n'a  pas  pu 
se  former  depuis  que,  par  la  section  des  pneumo^gastriques,  l'ani- 
mal a  été  mis  dans  l'impossibilité  de  digérer;  c'est  le  sucre  du 
sang  de  la  veine  porle.  L'autre,  le  sucre  accumulé,  emmagasiné 
sous  forme  de  matière  glycogène  ou  fécule  animale,  existe  et  ne 
peut  pas  ne  pas  exister.  Cette  distinction  du  sucre  qui  traverse 
le  foie  avec  le  sang  veineux  abdominal  et  de  la  matière  propre 
à  se  transformer  en  sucre  qui  est  laissée  en  dépôt  dans  le  tissu 
même  de  la  glande,  cette  distinction,  dis-je,  est  essentielle  ;  le 
lecteur  doit  l'avoir  toujours  présente  à  l'esprit. 

«  Pendant  les  maladies  graves,  et  surtout  aiguës,  poursuit  l'au- 
teur *,  lorsque  les  fonctions  nutritives  sont  profondément  trou- 
blées, la  fonction  du  foie  elle-même  s'arrête,  et  il  ne  se  produit 
plus  de  sucre;  aussi  n'en  trouve-t-on  jamais,  à  l'amphithéâtre, 
sur  les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  à  des  maladies 
graves.  »  Cela  procure  tout  simplement  que  les  individus  atteints 
de  maladies  aiguës  graves  ne  mangent  pas  et  ne  font  pas  de  su- 
cre. Rien  de  plus  simple.  Cela  est  si  vrai  que  «  si  la  mort  a  été 
assez  rapide  pour  que  les  facultés  nutritives  n'aient  été  suspen- 
dues que  peu  de  temps  (c'est-à-dire,  pour  que  l'alimentation 
n'ait  pas  été  supprimée  depuis  longtemps),  il  reste  encore  du 
sucre  dans  le  foie.  » 

Expliquons-nous  encore  une  fois  sur  ce  point:  le  sucre  qu'on 
ne  trouve  pas  dans  le  foie,  c'est  le  sucre  nouveau,  le  sucre  de  la 
dernière  digestion  ;  le  sucre  ancien,  le  sucre  emmagasiné,  celui 
que  donne,  même  après  la  mort,  la  matière  glycogène,  on  doit 
l'y  trouver  toujours. 

En  somme,  M.  Bernard  ne  prouve  aucunement  que  le  sucre 
du  foie  ne  provient  pas  d'une  alimentation  antérieure,  et  l'opi- 
nion contre  laquelle  il  argumente  sort  plus  forte,  au  contraire, 
de  la  discussion. 

*  loc.  cit.,  p.  85. 
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Sera*t-il  plus  heureux  en  essayant  de  démontrer  que  la  quan- 
tité de  sucre  du  foie  ne  dépend  pas  de  la  nature  actuelle  de  l'ali* 
mentation  ?  «  La  quantité  de  sucre  que  ron  rencontre  dans  le 
tissu  hépatique,  dit- il,  ne  varie  pas  sensiblement,  soit  qu'on  sou- 
mette un  animal  à  une  alimentation  exclusivement  animale,  soit 
qu'on  y  introduise  des  substances  féculentes,  soit  même  qu*il  ne 
mange  que  des  substances  féculentes  seules.  »  C'est  ce  qui,  sui- 
vant lui,  ressortirait  clairement  des  expériences  dont  suit  le  ré- 
sumé *  : 

Quaniltéfl  de  sacr« 
H<i««  i«  Usni  d«  foie. 

4«'c/it^n.  Nourri  à  la  viande 18^^,90  p.  4  00 

2«  chien.             —                 1«',40  —  ^ 

à*' chien.  Nourri  avec  viande  et  pain I»',?©  — 

2«  chien,             —                 I^'^SO  — 

3«  chien.             —                 4«',30  — 

i^' chien.  Nourri  Irois  jours  avec  fécule  et  sucre 

exclusivement 4«',88  — 

2«  c/riew.  Nourri  six  jours  avec  fécule  exclusivement.  4^,50  — 

Il  s'ensuivrait  qu'à  l'état  physiologique,  l'addition  de  matières 
sucrées  et  féculentes  ne  modifierait  pas  sensiblement  la  quantité 
de  sucre  hépatique,  et  qu'il  n'y  aurait  pas  de  rapport  direct  entre 
la  nature  des  aliments  et  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le 
foie. 

Mais,  d'abord,  M.  Bernard  oublie  le  tableau  ci-dessus  (p.  553), 
relatif  aux  foies  des  suppliciés,  dans  lequel  on  voit  que  l'indi- 
vidu (n"  4)  qui  avait  mangé  des  féculents  avait  plus  de  sucre 
dans  le  foie  que  ceux  qui  étaient  morts  à  jeun. 

En  second  lieu,  qu'il  y  ait  plus  de  sucre  dans  le  foie,  ou  au- 
tant, avec  le  régime  animal  qu'avec  le  régime  féculent,  cela  ne 
fait  pas  du  tout  qu'il  n'en  passe  infiniment  plus  à  travers  le  foie 
avec  le  régime  féculent  qu'avec  le  régime  animal. 

Troisièmement,  pour  résoudre  une  question  de  cette  impor- 

'  Loc.  cU.j  p.  86. 
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tance,  il  faudrait  un  nombre  autrement  considérable  de  faits,  qui 
seul  permettrait  de  tirer  des  moyennes  admissibles. 

Ensuite,  depuis  combien  de  temps  ces  chiens  étaient-ils,  les 
deux  premiers  au  régime  de  la  viande,  et  les  trois  suivants  au 
régime  mixte  ?  C'est,  en  effet,  après  un  long  temps  qu'il  faudrait 
déterminer  comparativement  la  quantité  de  sucre  hépatique  chez 
les  animaux  privés  de  féculents  et  chez  les  animaux  nourris  en 
partie  ou  exclusivement  de  ces  aliments. 

Enfin,  il  est  probable  que  le  sucre  des  féculents  traverse  le  foie 
plus  rapidement  que  celui  qui  provient  des  substances  animales, 
ce  dernier  existant  sous  un  état  qui  exige  nécessairement  une 
plus  longue  élaboration;  en  sorte  qu'il  ne  serait  pas  étonnant 
qu'il  y  eût,  pendant  un  certain  temps,  autant  ou  même  plus  de 
sucre  hépatiqw  chez  des  animaux  nourris  à  la  viande,  que  chez 
d'autres  nourris  de  viande  et  de  féculents  ou  même  exclusive- 
ment de  féculents  et  de  sucre. 

Ici  nous  rencontrons,  non  une  expérience,  mais  une  assertion*. 
D'après  M.  Bernard,  on  se  serait  fait,  jusqu'à  lui,  une  trës-fausse 
idée  des  sécrétions.  «  On  pensait  que  toute  sécrétion  devait  être 
versée  sur  une  surface  interne  ou  externe,  et  que  tout  organe  sé- 
crétoire  devait  nécessairement  être  pourvu  d'un  conduit  excré- 
teur destiné  à  porter  au  dehors  les  produits  de  la  sécrétion.  » 
Tout  cela  serait  changé,  et  il  faudrait  admettre  des  sécrétions  în- 
temeSj  c'est-à-dire  des  sécrétions  dont  le  produit,  au  lieu  d'être 
déversé  à  l'extérieur,  serait  transmis  directement  dans  le  sang. 
Mais  qu'est-ce  qui  le  prouve  ?  La  sécrétion  du  sucre  par  le  foie. 
Or,  c'est  ce  qui  est  à  prouver.  Donc,  tant  qu'il  n'y  aura  pas 
d'autre  sécrétion  interne  que  celle  du  sucre  par  le  foie,  la  très-- 
fausse  idée  que  l'on  se  faisait  des  sécrétions  restera  la  bonne. 

M.  Bernard  cherche  à  établir  l'indépendance  de  la  sécrétion 
de  la  bile  et  de  la  sécrétion  du  sucre,  et  commence  sa  démonstra- 
tion par  des  observations  sur  la  limace  grise  des  conduits  d'eau 
du  Collège  de  France,  observations  auxquelles  nous  deman- 

*  Loc.  ciL,  p.  89. 
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pliquent  beaucoup  plus  simplement  par  la  théorie  qui  fait  prove- 
nir la  matière  sucrée  directement  des  aliments. 

M.  Bernard,  qui  veut  bien  reconnaître  qu'il  peut  y  avoir  aussi 
«  une  origine  extérieure  pour  la  matière  sucrée ,  »  examine  à 
nouveau  rinfluènce  des  trois  classes  de  substances  absorbées 
dans  les  voies  digestives,  matières  grasses,  albuminoîdes,  fécu- 
lentes, sur  la  production  du  sucre  hépatique,  et,  comme  de  rai- 
son, il  est  conduit  à  conclure  qu'il  n*y  en  a  pas  plus  par  les  fécu- 
lentes que  par  les  autres.  Mais,  d'abord,  ces  expériences  sont  en 
trop  petit  nombre  ;  ensuite,  elles  n'ont  pas  été  prolongées  pendant 
assez  longtemps;  enfin,  toutes  ces  expériences  d'après  lesquelles 
on  prétend  juger  de  l'influence  de  l'alimentation  actuelle  par  la 
proportion  du  sucre  hépatique  sont  frappées  de  nullité  radicale, 
attendu  que  le  sucre  hépatique  représente  le  sucre  accumulé,  le 
sucre  en  réser\e,  celui  des  digestions  antérieures,  autant  et 
plus  que  celui  des  dernières  digestions.  Et  l'on  ne  saurait  nier 
qu'il  y  ail  du  sucre  accumulé;  M.  Bernard  ayant  lui-même  dé- 
montré le  fait,  sans  le  vouloir,  par  ^a  fameuse  expérience  du  foie 
produisant  du  sucre  longtemps  encore  après  la  mort  et  après  un 
lavage,  c'est-à-dire  à  l'état  exsangue.  Voulez-vous  juger  exacte- 
ment  de  l'influence  des  différentes  classes  d'aliments,  prenez 
un  diabétique;  donnez-lui  des  viandes  et  des  corps  gras,  sans 
féculents,  puis  des  féculents,  et  comparez. 

i(  ....  Que  devient  le  sucre  qui  est  ingéré  par  l'alimentation?... 
Comment  se  comporte  ce  sucre  vis-à-vis  du  foie  ?  La  fonction 
glycogénique  de  cet  organe  n'est-elle  destinée  qu'à  suppléer  au 
défaut  de  la  matière  sucrée  quand  les  aliments  n'en  fournissent 
pas,  et  doit-elle  cesser  quand  il  en  vient  du  dehors  une  quantité 
suffisante?  >>  L'auteur  répond  que  «  le  sucre  venu  du  dehors  ne 
s'ajoute  pas  comme  tel  au  sucre  hépatique,  mais  qu'il  est  changé 
dans  le  foie  en  une  autre  matière.  »  Et,  en  effet,  tandis  que  h 
décoction  du  foie  d'un  chien  nourri  exclusivement  de  matières 
alhuminoîdes  est  parfaitement  limpide,  celle  du  foie  d'un  chitf 
nourri  avec  une  bouillie  de  fécule  est  trouble,  opaline,  d'app»' 
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rencc  lailcusc.  «  Les  matières  féculentes,  entrées  comme  sucre 
dans  la  veine  porte  et  arrivées  à  cet  état  dans  le  foie,  dit  M.  Ber* 
nard,  sont  donc  détruites  par  cet  organe  et  changées  en  une 
autre  matière  qui  a  toute  Vapparence  d^une  substance  graisseuse 
émulsionnée  par  une  matière  protéique  spéciale  (p.  150).  »  Mais 
non,  puisque  l'auteur  établit  lui-même  (p,  145),  que  la  déœc^ 
tion  laiteuse  réduit  la  liqueur  cupro-potassique.  Elle  est  donc 
sucrée  ?  le  sucre  n'est  donc  pas  détruit  dans  le  foie  ? 

L'auteur  invoque  l'expérience  suivante  (p.  150).  Deux  lapins 
reçoivent  une  dissolution  de  sucre  et  de  prussiate  jaune,  l'un 
dans  l'estomac,  l'autre  sous  la  peau.  Une  heure  après,  Turinc  du 
premier  réagit  au  perchlorure  de  fer  et  ne  réagit  pas  à  la  liqueur 
cupro-polassique,  tandis  que  l'urine  du  second  présente  les  deux 
réactions.  «  Ceci  prouvera,  dit  M.  Bernard,  que  l'absorption  s'est 
affectuée  aussi  bien  dans  l'intestin  que  sous  la  peau,  mais  que, 
dans  le  premier  cas,  la  dissolution  a  abandonné  l'un  de  ses  élé- 
ments, le  sucre,  en  traversant  le  foie  (p.  153).  »  En  aucune  façon; 
cela  prouvera  seulement  que  le  sucre  qui  traverse  le  foie,  étant 
nécessairement  ralenti  dans  sa  marche,  n'arrive  que  par  petites 
proportions  dans  la  masse  du  sang,  de  manière  qu'il  est  réduit 
à  mesure,  tandis  que  celui  qui  est  introduit  directement  dans  le 
système  veineux  général  ne  l'est  pas.  On  se  demande  comment 
de  pareilles  déductions  ont  pu  slmposer  si  facilement. 

M.  Bernard  cherche  une  autre  preuve  dans  l'engraissement 
des  animaux.  «  Nous  serons  confirmés,  dit-il  (p.  loi),  dans  cette 
génération  de  la  graisse  aux  dépens  des  matières  féculentes  et 
sucrées  alimentaires,  par  les  faits  connus  dans  l'engraissement 
des  bestiaux  ;  nous  trouverons  là  une  expérience  faite  sur  une 
plus  vaste  échelle.  Vous  savez  tous  que  les  animaux  en- 
graissent surtout  par  l'effet  d'une  alimentation  où  prédomine  la 
fécule  ;  que  les  oies  et  les  canards,  dont  on  rend  artificiellement 
le  foie  gras,  sont  nourris  jusqu'à  l'engorgement  avec  une  pâtée 
de  maïs  ou  d'autre  fécule;  que  la  graisse  formée  par  un  ani- 
mal n'est  nullement  en  proportion  avec  la  quantité  de  graisse  en 
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nature  qu*il  prend  ;  que,  tout  au  contraire,  les  animaux  qui  ne 
mangent  que  de  la  graisse,  loin  d'engraisser,  maigrissent  rapi- 
dement. »  Ainsi ,  le  foie  ferait  la  graisse  aux  dépens  des  matières 
féculentes  et  sucrées  de  F  alimentation  (p.  155),  et,  en  regard  de  la 
glycogénie  hépatique,  nous  aurions  la  stéarigénie  hépatique» 

Finissons-en  :  le  foie,  par  Talimentalion  féculente  outrée  et  la 
privation  de  mouvement,  subit  le  sort  commun  et  engraisse 
comme  le  reste  du  corps,  par  la  transformation,  dans  les  tissus, 
en  vertu  d'une  catalyse  organique,  d'une  substance  hydro-car- 
bonée, le  sucre,  en  une  autre  substance  hydro-carbonée,  la 
graisse.  Il  ne  se  passe  rien  dans  le  foie,  à  cet  égard,  qui  ne  se 
passe  dans  le  reste  du  corps  ;  seulement  comme  presque  tout  le 
sucre  et  la  dextrine  de  l'aliment  passent  par  le  foie,  comme  il  est 
naturel  que  la  zoamyline  s'y  accumule  en  plus  grande  quantité, 
naturellement  aussi  la  graisse  s'y  amasse  en  plus  grande  abon- 
dance. Personne  ne  doute  que  le  sucre  ne  se  transforme  en  partie 
en  graisse.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l'obésité  ont  noté  Tin- 
flucnce  des  boissons  sucrées  sur  le  développement  de  cet  élat. 
Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  tout  le  sucre  ingéré  en  nature  ou 
provenant  des  féculents  se  transforme  en  graisse  dans  le  foie. 

M.  Bernard  sent  bien  qu'il  est  contradictoire  de  faire  sécréter  du 
sucre  par  le  foie  et  de  faire  changer  en  graisse  par  le  foie  le 
sucre  qui  lui  arrive,  et  il  croit  sortir  d'embarras  par  une  sortie 
contre  la  finalité  (p.  156),  qui  est  la  grande  antipathie  du  posi- 
tivisme, lequel  confond  la  finalité  avec  l'ontologie  (voir  l'article 
Finalité  de  la  onzième  édition  du  dictionnaire  de  Nysten).  Que 
des  médecins  fassent  intervenir  la  nature  dans  la  guérison  spon- 
tanée des  maladies,  au  lieu  de  dire  que  celle-ci  se  produit  natu- 
rellement, ils  font  de  la  nature  un  être,  ils  font  de  l'ontologie  et 
ils  ont  tort  ;  mais  que  l'on  dise,  par  exemple,  que  la  matrice  est 
suspendue  lâchement  dans  le  bassin,  ce  qui  n'est  pas  sans  incon- 
vénients, parce  qu'il  faut  qu'à  un  moment  donné,  elle  puisse 
prendre  un  grand  développement,  on  fait  de  la  finalité,  et  l'on  a 
raison.  Le  positivisme  veut  que  l'on  se  borne  à  établir  les  condi- 
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tions  fTexistence  des  phénomènes,  sans  s'apercevoir  que  la  déter- 
mination de  ces  conditions  par  rapport  à  la  fonction  est  une  opé- 
ration finaliste.  Quand  M.  Bernard  dit  que  le  foie  est  trop  gros 
pour  n'avoir  d'autre  usage  que  la  sécrétion  de  la  bile,  il  est  flna- 
liste  sans  s'en  douter. 

Nous  arrivons  à  cette  expérience  justement  fameuse  de 
M.  Bernard,  qui  consiste  à  rendre  un  animal  glycosurique  en 
piquant,  juste  à  la  partie  moyenne,  le  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Le  résultat  se  produit  dans  l'espace  de  trois  quarts 
d'heure  à  trois  heures,  et  l'auteur  l'explique  par  l'irritation  qui 
du  bulbe  rachidien  se  propage  au  foie ,  dont  la  sécrétion  est 
ainsi  augmentée  :  preuve  nouvelle  et  sans  réplique,  pense-t-il, 
de  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie,  indépendamment  de  l'alimen- 
tation. Mais  il  n'est  que  trop  facile  de  répliquer.  D'abord,  si  le 
foie  produit  le  sucre  indépendamment  de  l'aliment,  pourquoi 
faut -il  avoir  soin  de  prendre  l'animal  en  pleine  digestion, 
c'est-à-dire  quand  la  quantité  de  sucre  qui  existe  dans  l'orga- 
nisme est  la  plus  grande  possible?  Ensuite,  M.  Bernard  ne  nous 
apprend-il  pas  qu'en  piquant  le  bulbe  un  peu  plus  haut,  il  produit 
l'albuminurie?  Pourquoi  n'en  conclut -il  pas  que  l'albumine  est 
sécrétée  aussi  par  le  foie?  Rien  ne  prouve  mieux,  au  contraire, 
que  la  glycosurie  consécutive  à  la  piqûre  du  bulbe  est  indépen- 
dante du  foie  ;  et  par  cela  seul  que  cette  piqûre  produit  l'albu- 
minurie  aussi  bien  que  la  glycosurie,  comme,  très-évidemment, 
•le  foie  n'est  pour  rien  dans  l'une,  on  est  en  droit  d'affirmer  qu'il 
n'est  pour  rien  dans  l'autre.  Resterait  à  expliquer  la  production 
de  l'une  et  de  l'autre  dans  cette  expérience  ;  mais  je  n'y  prétends 
pas  et  cela  n'est  pas  nécessaire  à  mon  objet. 

Autre  expérience  :  M.  Bernard  coupe  les  nerfs  pneumo-gas- 
triques  au  cou,  et  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  se  ralentit  ;  il 
les  coupe  au-dessous  du  poumon,  et  la  soi-disant  sécrétion  n'est 
pas  entravée.  Pourquoi?  On  dit  :  Parce  que,  dans  le  premier 
cas,  le  poumon  est  soustrait  à  l'action  du  bulbe,  et  que,  dans  le 
second  cas,  il  lui  reste  lié  ;  et  cela  prouve  :  premièrement,  que 
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le  poumoQ  esl  Déeessaire  à  reoIretieB  de  la  foDCtioo  glycogé- 
nique;  secondement,  que  e*esi  par  llnfliienee  dn  grand  sympa- 
lhM|oe  que  le  bulbe  agîl  sur  la  ^yeogmie  bépatîque.  Mus  on  peut 
répondre  :  prenûèremenl»  que  la  section  des  pneumo-gastriques 
au-dessus  des  poumons,  doîl  produire  un  tout  autre  efiet  que  le 
ralenliasement  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  et  donner 
lieu  i  la  glycosurie,  en  diminuant  rhéraatose,  partant  la  réduc^ 
tion  du  sucre  ;  secondement,  que,  si  Ton  peut  expliquer  le  main- 
lien  intégral  de  la  glycogénie  hépatique  après  la  section  des 
pneumo-gastriques  au-dessous  du  poumon  par  Faction  persis- 
tante et  sufDsante  du  grand  sympathique,  on  peut  expliquer  de 
la  même  manière  le  maintien  de  l'absorption  à  la  surface  de  Tes- 
tomac  et  par  suite  le  passage  du  sucre  de  Fuitérieur  de  Testomac 
dans  le  foie. 

Maintenant,  comment  le  poumon  serait-il  nécessaire  à  la  gly- 
cogénie  hépatique?  On  suppose  que  Fimpression  produite  sur  la 
muqueuse  des  bronches  par  Fair  atmosphérique,  et  transmise  au 
bulbe  par  les  branches  pulmonaires  des  nerfs  pneumo -gastriques, 
est  le  point  de  départ  de  Fexcitation  qui  se  propage  au  foie,  par 
une  sorte  d'action  réOexe,  en  descendant  vers  lui  par  le  bulbe, 
par  la  moelle  spinale,  et  par  les  branches  du  grand  sympathi- 
que!... Ah  !  certes,  il  n'y  aurait  pas  eu  assez  de  dédains  et  d'hila- 
rité dans  le  camp  des  biologistes  pour  une  pareille  explication, 
si  elle  était  venue  d'ailleurs.  Est-ce  donc  Fimpression  produite 
sur  les  bronches  qui  fait  paraître  le  sucre  dans  le  tissu  du  foie. 
vingt-quatre  heui'es  après  la  mort  ? 

Un  physiologiste  très- accrédité,  M.  Schiff,  qui  a  étudié  spé- 
cialement l'influence  du  système  nerveux  sur  la  fonction  glyco- 
génique  dufoie^  ayant  fait  passer  dans  le  foie,  à  l'aide  d'aiguilles, 
un  courant  galvanique,  a  vu  apparaître  le  sucre  dans.  Furine, 
chez  les  batraciens  ;  et  ce  serait  encore  une  preuve  de  la  glgco- 
génie  hépatique.  J'y  trouverais  simplement  la  preuve  que,  sous  Fio- 
lluence  du  courant  galvanique,  le  sucre  qui  arrive  au  foie  el 
celui  qui  y  esl  accumulé,  le  traversent  plus  rapidement  et  entreat 
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dans  le  sang  en  plus  grande  abondance»  D'une  manière  absolue, 
tout  ce  qui  semble  prouver  que  le  foie  sécrète 'le  sucre  s'explique 
bien  plus  simplement  par  le  séjour  et  le  passage  du  sucre  dans  cet 
organe,  qui  ne  produit  pas  plus  la  glycose  qu'il  ne  produit  l'albu- 
minose,  que  M.  Figuier  y  a  trouvée,  et  dont  personne  n'a  jamais 
songé  à  lui  attribuer  la  sécrétion. 

J'ai  suivi  pas  à  pas  la  démonstration  de  M.  Bernard  :  On  voit 
à  quoi  elle  se  réduit*  Il  est  temps  de  montrer  l'inanité  de  la 
preuve  principale  et  sans  réplique  de  la  glycogénie  hépatique,  et 
comment  en  nourrissant  exclusivement  de  viande  des  animaux 
chez  lesquels  on  trouvait  ensuite  du  sucre,  on  leur  donnait,  avec 
cette  viande,  une  substance  destinée  à  se  changer  en  sucre.  C'est 
ce  que  l'on  va  voir  par  l'analyse  de  deux  travaux  de  première 
importance. 


ARTICLE  IL 

DéaMMStratlOB  ée  l'eitolcmce  «e  la  dcxlrlme  «aba  le  mibc  et  lea  Ummm 
dem  taerblvorefl  et  de*  eamlTorcs. 


L  Analyse  du  mémoire  de  M.  Sanson  *. 

Aperçu  historique.  —  C'est  en  1848,  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  que  M.  Bernard  annonça  que  l'économie  animale 
peut  créer  le  sucre  de  toutes  pièces,  c'est-à-dire  en  l'absence  de 
l'amidon  emprunté  aux  végétaux;  et  cette  doctrine,  «  acceptée 
avec  enthousiasme  par  la  presque  unanimité  des  savants,))  ne  pa- 
rut suspecte  qu'à  ces  quelques  rares  esprits  qui  placent  au-dessm 
de  la  signification  apparente  dun  fait  brut  les  lois  générales  de  Vhar- 
monie  des  êtres  organisés. 

•  De  rorigine  du  twcre  dant  Viconomie  animale,  dans  Journal  de  la  physiologie  de 
tkêmwu  it  det  amimaux  {%in\  1858). 
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Cependant  M.  Schmidt  (de  Dorpat);  qui  avait  déjà  signalé  la 
présence  du  sucre,  en  proportions  minimes,  dans  le  sang  de  la 
circulation  générale,  annonça,  en  1855,  avoir  réussi  à  retirer,  au 
moyen  de  la  levure  de  bière,  de  Tacide  carbonique  et  de  Talcool  de 
deux  litres  et  demi  de  sang  de  bœuf  recueilli  à  Tabattoir.  Si  ce 
fait  était  exact,  rexpérience  fondamentale  de  M.  Bernard,  d'après 
laquelle  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  contient  du  sucre  chez 
un  animal  nourri  de  viande  exclusivement,  perdait  entièrement 
sa  signification. 

M.  Bernard  repoussa  ces  conclusions,  à  Toccasion  d'une  com- 
munication de  M.  Lehmann,  qui  établissait  que  la  veine  porte 
ne  contient  pas  de  sucre  chez  les  carnivores  et  n'en  contient  que 
très-peu  même  chez  les  herbivores  nourris  de  féculents,  tandis 
que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  et  de  la  veine  cave  posté- 
rieure en  contient  en  abondance. 

M.  Figuier  ne  tarda  point  à  répondre  par  des  expériences  dans 
lesquelles  il  déclarait  avoir  constaté,  au  moyen  du  réactif  de 
Barreswill,  l'existence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
chez  des  chiens  nourris  de  viande;  résultat  qui  fut  déclaré 
inexact  par  M.  Bernard. 

Ici  se  placent  les  expériences  remarquablement  précises  de 
M.  Poggiale,  conGrmalives  de  celles  de  M.  Lehmann. 

Peu  après,  devant  une  commission  de  l'Académie  des  scien- 
ces, composée  de  MM.  Pelouze,  Rayer  et  Dumas,  rapporteur, 
M.  Figuier  obtint  avec  le  sang  de  la  veine  porte  la  réduction  du 
sous-oxyde  de  cui\Te,  mais  ne  put  parvenir  à  y  développer  la 
fermentation,  caractère  exigé  par  la  commission,  qui  dès  lors 
conclut  à  la  confirmation  de  la  doctrine  contestée. 

«i  Cependant  M.  Figuier  ne  se  tint  pas  pour  battu,  fort  quTl 
était  d*avoir  pour  lui  la  philosophie  scientifique.  Il  entreprit 
bientôt  de  démontrer  que  si  le  sucre  contenu  suivant  lui  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  n'est  pas  susceptible  de  fermenter  directe 
ment  par  l'addition  de  la  levure  de  bière,  cela  tient  à  la  présence 
d  une  substance  étrangère,  qull  suffit  de  détruire  par  rébullition 
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du  résidu  dans  de  Teau  aiguisée  de  quelques  gouttes  d'acide  sul- 
furique  ou  azotique,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  pour  que 
le  phénomène  se  produise  infailliblement.  >» 

Des  expériences  nouvelles  furent  publiées.  MM.  Colin  et 
A.  Chauveau  déclarèrent,  chacun  de  son  côlé,  avoir  trouvé  du 
sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  dans  celui  de  la  circulation 
générale,  dans  la  plupart  des  liquides  de  l'économie,  et,  notam- 
ment, dans  la  lymphe,  après  une  abstinence  prolongée.  M.  Colin, 
ayant  transformé  un  taureau  en  Carnivore,  recueillit  par  un  des 
gros  chylifères  de  l'intestin,  après  une  digestion  de  viande,  une 
quantité  suffisante  de  chyle  dans  lequel  il  constata  la  présence 
d'une  proportion  considérable  de  sucre;  expérience  plusieurs 
fois  répétée  par  lui  et  Bérard  aîné,  toujours  avec  le  même  résul- 
tat. Voilà,  certes,  une  observation  importante  et  même  décisive; 
or,  on  ne  s'y  arrête  pas;  elle  est  comme  non  avenue,  et,  par  exem- 
ple, M.  Béclard  ne  la  mentionne  môme  pas. 

La  polémique  de  M.  Figuier  contraignit  M.  Bernard  à  faire  de 
nouvelles  recherches  sur  le  mécanisme  intime  de  la  sécrétion  du 
sucre^  et  c'est  ainsi  qu'il  fut  conduit  à  sa  belle  découverte  de  la 
matière  glycogène.  Ayant  lavé  un  foie  encore  chaud,  parle  pro- 
cédé hydrotomique  de  Lacauchie,  il  s'assura,  au  bout  de  qua* 
rantc  minutes,  que  le  tissu  hépatique,  complètement  privé  de 
sang,  ne  contenait  plus  de  sucre  ;  le  foie  fut  alors  abandonné 
dans  un  vase,  à  la  température  ambiante,  et,  vingt-heures  après, 
le  liquide  qui  s'en  était  écoulé,  était  abondamment  sucré.  L'au- 
teur conclut  de  cette  expérience  que  le  sucre  se  formait  dans  le 
foie  aux  dépens  d'une  matière  particulière,  et  cette  matière, 
après  bien  des  essais,  il  eut  le  mérite  de  l'isoler,  par  le  procédé 
suivant  : 

On  prend  un  foie  encore  chaud  et  saignant,  et  on  le  coupe  en 
lanières  très  minces,  que  l'on  jette  ensuite  dans  de  l'eau  mainte- 
mie  constamment  bouillante,  pour  que  la  matière  glycogùnc  n'ait 
pas  le  temps  de  se  transformer  en  sucre  sous  l'influence  d'une 
température  qui  s'élèverait  trop  lentement.  Les  morceaux  de 
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Me  sont  eosuile  broyés  dans  un  mortier ^  pour  former  une  sorte 
de  bouillie  bépalique  que  Ton  fait  cuire  pendant  Irois  qnarb 
crheure  ou  une  heure  dans  une  quanlilé  d'eau  suriisantc  pour^ 
rhuniccler-  La  cuisson  achevée^  on  exprime  dans  un  linyc  o 
sous  une  presse,  et  Ton  jette  sur  un  fdtre  le  liquide  de  ditcâclii>u, 
qui,  après  fdtratioD,  est  additionné  de  quatre  ou  cinq  fois  son  v 
lume  d'alcool  à  38  ou  ÎO  degrés.  Alors  un  précipité  aboudanl, 
floconneux,  d'un  blanc  jaunâtre  ou  laiteux,  se  forme.  Recueilli 
sur  un  filtre  et  lavé  [jlusieurs  fois  à  TalcoaU  il  conslilue  la  nmîim 
(jhjcoijéne  brute,  laquelle,  après  quelques  nouveaux  Iniitcments, 
donne  la  înatière  (jtycofjéne  pure^  qui  est  blanebe^  Irès-finemeat 
tomcntensc  dans  lalcool,  pulvéreute  et  comme  farineuse  quand 
elle  est  desséebée.  ^ 

C'est  une  matière  nentre,  sans  odeur,  sans  saveur,  donnaot 
sur  la  langue  la  sensation  de  Tamidon^  communiquant  à  IVaii 
une  teinte  fortcnicnl  opaline,  sans  forme  caractéristique  au  mi- 
croscope, colorée  par  l'iode  diversement  depuis  le  bleu  violet 
foncé  jits(|u'au  rouge  marron,  ne  réduisant  pas  le  réactif  defl 
Trommer  et  n'éprouvant  pas  la  fermentation  alcoolique  par  la 
levure  de  bière,  à  moins  d'avoir  subi  une  des  intluences  qui  chan- 
gent l'amidon  végétal  en  dcxtrioe  et  en  glycose^  enfin  déliant  a 
droite  le  plan  de  polarisation. 

Telle  fut  donc  la  nouvelle  découverte  de  M*  Bernard;  car^' 
comme  nous  Tavons  dit,  les  faits  naissent  et  founuilleutsuusla 
main  habite  et  féconde  du  célèbre  expérimentateur.  Trop  heu* 
reux  si  leur  intcrprélation  était  en  rapport  avec  leur  impor- 
tance* Mais  ici  encore  rinterprétalion  est  vicieuse,  et  elle  Yf^ 
doublement.  M-  Oernard  voulant  que  le  foie  crée  cette  substaoee, 
et  qu'il  la  crée  ai  vertu  d'une  propriété  spéciale  tt  ea^clusive  a  iff^ 
autre  organe  du  corps.  Deux  erreurs,  comme  nous  allons  voir- 

BiHCUSsiom  et  expériences  relatives  à  la  matière  fjJtjctH^ène  dt  l'tfO' 
nomie  aninmte,  —  Les  expériences  de  M.  Sanson  ont  eu  pour  but 
précisément  de  rechercher  si,  en  cffel,  celle  matière  est  propre 
au  foie,  comme  on  ravait  adoiis  sans  [ireuve  directe* 
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Première  série  d'expériences.  —  Elles  prouvent  que  la  matière 
glycogène  trouvée  dans  le  foie  se  reDContre  également  dans  les 
principaux  organes  parenchymateux,  ainsi  que  dans  d'autres 
tissus  et  fluides  de  l'économie. 

Expérience  1.  —  Des  porLioos  de  la  rate,  d*ua  rein  et  d'un  poumon  d'une 
vache  très-maigre,  sont  coupées  tn  lanières  minces  et  traitées  exactement  par  le 
procédé  de  M.  Bernard,  décrit  ci-dessus,  et  donnent  de  la  matière  glyeogène 
pure,  parfaitement  reconnaissable  à  tous  ses  caractères. 

Il  n'était  pas  à  supposer  que  la  rate,  le  rein  et  le  poumon  sé- 
crétassent la  matière  glycogène;  il  y  avait  donc  lieu  de  la  recher- 
cher dans  le  sang. 

Expérience  II.  —  Le  sang  d'une  saignée  pratiquée  à  la  jugulaire  d'un  dieval 
en  bon  état  et  celui  de  la  piqûre  de  la  carotide  d'un  vieux  cheval  épuisé  ont  été 
coagulés  séparément  par  l'eau  bouillante  et  traités  ensuite  de  tous  points  comme 
les  tissus  dans  Texpériencc  précédente.  Dans  les  deux  cas,  on  a  obtenu  une  quan- 
tité considérable  de  matière  glycogène,  dont  toutes  les  propriétés  ont  été  vé- 
rifiées. 

On  pouvait  objecter  que  la  matière  glycogène  élait  fournie 
au  sang  de  la  circulation  générale  par  le  foie  ;  il  fallait  donc  con- 
stater son  existence  en  deçà  du  foie,  dans  le  sang  de  la  veine 
porte.  C'est  ce  qui  a  été  fait. 

EXPÉRIENCB  111.  —  Une  vache  de  petite  taille,  très-maigre,  est  tuée  par  insuf- 
flation d'air  dans  la  jugulaire.  L'abdomen  est  rapidement  ouvert  et  l'on  tire 
immédiatement  de  la  veine  porte,  avant  son  entrée  dans  le  foie,  2o0  grammes 
de  sang  qui,  traité  comme  il  est  dit  ci-dessus,  fournit  une  notable  quantité  de 
matière  glycogène  dans  le  plus  grand  état  de  pureté. 

Voilà  une  expérience  qui  donne  raison  à  M.  Figuier;  car  il 
importe  peu»  au  fond,  qu'il  y  ait  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
du  sucre,  comme  cet  habile  observateur  Favait  avancé,  ou  une 
matière  immédiatement  transformable  en  sucre. 

II  s'agissait  de  prouver,  enfin,  que  la  viande  des  herbivores 
contient  de  la  matière  glycogène. 
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Expérience  IV.  —  Environ  500  grammes  de  tissu  musculaire  emprunte  au 
plat  de  la  cuisse  d'un  cheval  mort  dans  les  infirmeries  de  V École  ont  été  hachés 
menu  et  maintenus  dans  Teau  bouillante  pendant  quelques  minutes.  Jetés  ensuite 
sur  un  linge,  ils  ont  été  égoultés,  puis  mis  dans  une  capsule  de  porcelaine,  avec 
la  quantité  d'eau  distillée  suffisante  pour  les  baigner.  Placée  sur  le  feu,  cette 
viande,  déjà  cuite,  a  été  soumise  à  Tébullition  pendant  plus  d'une  heure,  et  ce 
n'est  que  par  une  pression  énergique  qu'on  a  pu  en  retirer  environ  un  ccnlililrc 
de  liquide  opalin,  résidu  de  lacoclion.  Ce  liquide,  filtré  au  papier  et  additionne  de 
cinq  à  six  fois  son  volume  d'alcool,  a  laissé  précipiter  abondamment  la  matiiTc 
glycogène  brute,  qui,  traitée  ensuite  à  la  manière  ordinaire,  a  donné  finalcmcDl 
tous  les  caractères  qui  appartiennent  à  son  état  de  pureté. . 

Ainsi  est  détruite  la  signification  des  faits  principaux  sur  les- 
quels était  basée  la  théorie  de  la  glycogénie  hépatique;  puisque 
M.  Bernard  donnait  sans  le  savoir  de  la  matière  glycogène  aux 
animaux  qu'il  nourrissait  de  viande  exclusivement  et  chez  les- 
quels il  trouvait  du  sucre  dans  le  foie  et  dans  le  sang  des  veines 
sus-hépatiques. 

Des  objeclions  ont  été  faites  à  M.  Sanson. 

M.  Bernard  a  cherché  à  démontrer  que  certains  états  de  souf- 
france ou  de  maladie  modifient  chez  les  chevaux  la  sécrétion  deln 
matière  glycogène  par  le  foie.  Mais  d'abord  ces  faits  sont  contesta- 
bles, et  ensuite  M.  Sanson  répond  très-bien  que  la  présence  ou 
l'absence  de  la  dextrine  dans  le  foie  du  cheval  en  particulier  el 
des  herbivores  en  général,  dans  telle  circonstance  donnée,  est 
un  point  secondaire  ;  que  ce  qui  importe  c'est  son  existence  ha- 
bituelle dans  les  chairs  de  ces  animaux,  et  qu'à  cet  égard  les 
expériences  de  M.  Bernard  (celles  aussi  de  MM.  Poggiale  et 
Clément)  confirment  les  siennes. 

En  second  lieu^  M.  Bernard  objecte  que,  chez  des  lapins  nour- 
ris de  carotte,  le  foie  contient  de  la  matière  glycogène  en  asseî 
grande  quantité,  bien  que  cet  organe  reçoive  du  sucre  ionl 
formé  :  objection  à  laquelle  M.  Sanson  répond  catégoriquement 
en  faisant  remarquer  que  tous  les  chimistes  qui  ont  analysé  I'^ 
carolte  y  ont  trouvé  de  l'amidon. 

Le  fils  d'un  savant  illustre,  M.  E.  Pelouze,  a  prétendu  qu^' 
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existe  une  différence  essentielle  entre  la  dextrine  découverte  par 
M.  Sanson  dans  Téconomie  animale  et  la  matière  glycogèhe  du 
foie.  M.  Sanson  réfute  celte  nouvelle  objection;  mais  dVilleurs 
qu'importerait  cette  différence  dès  que  la  dextrine  de  l'économie 
est  susceptible  de  se  transformer  en  sucre,  ce  qui  est  évident? 
C'est  là  l'essentiel;  le  reste  ne  signifie  rien  dans  le  débat,  et  ne 
doit  pas  être  compté. 

C'est  par  inadvertance  que  M.  Béclard  a  avancé  que  «  cette 
substance  (dextrine)  n'existe  pas  dans  les  muscles  des  animaux 
herbivores  de  boucherie,  bœufs  et  moutons,  »  puisque  M.  Sanson 
avait  déclaré  l'avoir  toujours  trouvée,  quelque  fût  l&rgane  ou  la 
poriian  d'organe  examiné,  dans  les  chevaux,  les  bœufs,  les  moutons, 
les  chèvres,  les  chiens,  etc.  ;  ce  qui  répond,  en  outre,  à  l'assertion 
suivante  du  même  auteur  :  <(  La  présence  de  la  dextrine  dans 
l'aliment  dont  le  Carnivore  peut  faire  usage  est  un  fait  accidentel, 
tandis  que  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  est  une  action  phy- 
siologique constante.  »  (Jr.  élément,  de  physiol.) 

M.  Béclard  allègue  aussi  que  les  partisans  de  la  glycogénie 
hépatique,  pour  rendre  leurs  expériences  plus  concluantes,  ali- 
mentaient les  chiens  avec  de  la  viande  de  boucherie  bouillie,  débar- 
rassée, par  conséquent,  par  Vébullition  dans  l'eau,  de  la  dextrine 
quelle  aurait  pu  contenir  {la  dextrine  est  extrêmement  soluble).  Ainsi, 
M.  Béclard  suppose  que  l'ébullition  dans  l'eau  prive  la  viande  de 
sa  dextrine.  Or,  on  n'a  qu'à  se  reporter  au  procédé  d'extraction 
institué  par  M.  Bernard  pour  voir  à  quel  point  cette  supposition 
est  erronée.  La  dextrine  est  si  peu  dissoute  par  l'ébullition, 
qui  est  le  premier  temps  de  ce  procédé,  qu'il  faut  ensuite  broyer 
le  tissu  dans  un  mortier,  le  faire  bouillir  de  nouveau,  et  enfin 
l'exprimer,  pour  obtenir  le  liquide  qui  contient  la  dextrine.  On 
ne  saurait  expliquer  de  pareilles  méprises  que  par  l'aveuglement 
opiniâtre  dans  lequel  une  doctrine  acceptée  d'enthousiasme  peut 
maintenir  les  meilleurs  esprits. 

«  Ainsi  donc,  conclut  légitimement  M.  Sanson,  il  demeure 
bien  positivement  acquis  à  la  science  que  la  dextrine  est  un  des 
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éléments  normaux  du  sang  des  animaux  herbivores,  el  q\f\\ 
n'esl  pas  possible  d*en  chercher  la  source  ailleurs  que  dans  lr$ 
principes  amylacés  qui  font  (larlie  de  leur  alimentation.,..  It 
o^y  a  aucune  raison  d'admettre,  à  côté  de  cette  source  exté- 
rieure permanente  de  maljùre  amylacée,  une  autre  source  inlé- 
rieurc,  (juc  Ion  dit  <Mre  plus  ini|iortanle  parce  qu\>lle  ne  serait 
pas  subordonnée  aux  hasards  de  ralimentation....  En  ce  qui 
concerne  parlieuliêremenl  les  carnivores,  nVi-je  pas  prouvé 
qu1eî  encore  il  existe  dans  ralimentation  une  source  également 
permanente  de  matière  amylacée,  sous  forme  de  dextrine,  ta* 
quelle  rend  absolument  inutile  rh\  potiuse  iVune  sécrétion  qiif' 
l'on  ne  peut  expliquer  quVi  Faide  de  dédoublements  trés-coiïi^ 
pliqués  tlu  priîui[je  albuminoïdc?  Pure  hypothèse  »  en  effeïr 
en  désaccord  avec  la  simplicilé  des  actes  chimico-physiûlfl- 
gîques..,.  n 

Deuxiime  série  d'expériences,  —  Elles  complètent  le*?  précé 
denlesj  et  concilient  des  résultats  en  apparence  conlradictoir 
fournis  par  divers  observaleurs- 

ExrÉHtBNCH  I. —  Du  sang  de  btsuf^  détibriné  Immédmlcineott  est  IMt^ 
imiiuidiaiemcul  aussi,  de  manière  à  donner  un  résîdii  qui  doit  contenir  k  ^■ 
s'î!  eji  exitilc-^  ai  la  ilcxirme.  C<t  ri^idn  estdiviîià  en  deux  parlies.  Vnuf  i 
jmr  la  liqueur  de  Barreswillj  donne  nne  réaction  douteuse.  LVulrf',  sotinw>c i 
Taclion  de  la  levure  de  bière,  ne  fermente  pas. 


Celte  expérience  prouverait,  suivant  l'auteur,  que  le  ^itiy 
normal  ne  contient  pas  de  sucre  direcleracnt  fermenteseiWfc 
IM.  Figuier  en  est  convenu,  mais  en  pemstant  à  affirmer  la  pn 
sencc  dans  ce  sanpd'un  sucre  luirticulier,  d'une  sorle  de  glyro-J 
*^i(f  c,  susc4^pt!hle,  comme  il  la  dcmonlré,  de  fermenter  apnH  avu 
bouilli  pendant  (juclques  minutes  dans  un  aeidc  très-dilin\  Ofi  j 
c'est  le  caractère  de  la  dexlrine,  et  il  en  faut  eonelure  qur  llj 
glycoside  de  M.  Figuier  est  tout  simplement  de  k  dexIrineJ 
savant  avait  donc  bien  vu,  et  il  ne  lui  a  manque  que  de  mMi 
préciser  le  fait,  honneur  qui  revient  à  M,  Sansau.  La  preuve  *)"« 
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cette  substance  est  de  la  dextrine,  c'est  qu'elle  se  transforme 
spontanément  en  sucre,  à  la  condition  de  lui  laisser  le  temps  de 
subir  rinfluence  de  la  diastase  contenue  avec  elle  dans  le  sang. 

Expérience  II.  —  500  grammes  de  sang  artériel ,  défibriné,  sont  traités , 
fnais  seulement  après  48  heures^  par  Talcool  à  la  manière  ordinaire.  Le  résida 
réduit  abondamment  l'oxyde  de  cuivre  et  fermente  par  la  levure  de  bière. 

Expérience  III.  —  De  la  viande  hachée,  provenant  d'un  herbivore,  est  aban- 
donnée à  l'air  pendant  quarante-huit  heures,  puis  mise  en  macération  dans  ane 
quantité  suffisante  d'alcool.  Le  résidu  fermente  par  la  levure  de  bière. 

Uauleur  en  conclut  qu'il  y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la  cir- 
culation capillaire;  mais  la  démonstration  est  insuffisante  :  il 
faudrait  agir  sur  du  sang  tiré  par  des  ventouses.  L'autre  expé- 
rience (II)  prouve  bien,  au  contraire,  ce  qu'elle  doit  prouver, 
savoir  qu'en  laissant  à  la  dextrine  le  temps  de  subir  l'action  de 
la  diastase,  sa  transformation  en  sucre  s'opère  dans  le  sang 
même. 

La  dernier  fait  de  la  série  donne  lieu  de  penser  que  c'est  entre 
la  quatrième  et  la  huitième  heure  que  cette  transformation  s'o- 
père dans  le  sang  exposé  à  l'air  ;  nécessairement,  elle  doit  être 
plus  promple  à  la  température  du  corps. 

Cetle  deuxième  série  d'expériences,  dit  M.  Sanson,  permet  de 
concilier  des  résultats  contradictoires.  Si,  par  exemple,  M.  Ber- 
nard trouve  du  sucre  dans  le  foie  vingt-quatre  heures  après  le 
lavage,  tandis  que  M.  Figuier,  qui  réduit  le  foie  en  une  pulpe 
qu'il  lave  à  outrance  et  tamise,  n'en  trouve  pas,  c'est  que 
M.  Bernard  enlève  le  sucre  et  laisse  la  dextrine,  tandis  que 
M.  Figuier  enlève  tout.  Si,  également,  M.  Figuier  a  trouvé  dans 
le  sang  une  matière  directement  fermentescible,  c'est-à-dire  du 
sucre,  c'est  qu'il  s'était  écoulé  un  temps  suffisant  depuis  Textrac- 
tion  de  ce  liquide,  et  si  d'autres  n'en  ont  point  trouvé  c'est  parce 
qu'ils  avaient  traité  le  sang  trop  tôt,  avant  que  la  transformation 
de  la  dextrine  eût  eu  le  temps  de  s'opérer. 

Troisième  série  d'expériences.  —  M.  Bernard  ayant  prétendu 
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qu'il  manquait  aux  expériences  de  son  contradicteur  d'avoir 
été  réalisées  sur  des  carnivores  exclusivement  nourris  de 
viande;  d'autre  part,  suivant  lui,  la  matière  glycogène  étant 
toujours  transformée  dans  le  foie  et  ne  pouvant  pas  exister 
dans  le  sang  qui  en  sort,  M.  Sanson  institua  les  expériences 
suivantes,  qui  réduisent  à  néant  ces  deux  assertions. 

Expérience  I.  —  Sur  un  chien  exclusivement  nourri  de  viande  cuilc  depuis 
plusieurs  jours,  quatre  heures  après  un  fort  repas,  on  tire  de  la  veine  iwrle 
260  grammes  de  sang,  qui  est  immédiatement  défibriné,  puis  divisé  en  deux 
parties.  L'une  de  ces  parties  est  aussitôt  coagulée,  puis  traitée  par  le  procédé 
d'extraction  de  la  dextrine,  et  Ton  en  obtient  celte  substance  parfaitement  re- 
connaissable  à  tous  ses  caractères.  L'autre  partie,  après  quarante-huit  heures 
d'exposition  à  l'air,  donne  un  produit  qui  réduit  le  bioxyde  de  cuivre  cl  fermenie 
par  la  levure  de  bière,  c'est-à-dire  de  la  glycose. 

Donc,  chez  les  carnivores  aussi  bien  que  chez  les  herbivores, 
la  matière  glycogène  (dextrine)  est  conduite  au  foie  par  la  veine 
porte. 

Expérience  IL  —  Du  sang  extrait  de  la  jugulaire  d'un  chien  exclusivement 
nourri  de  viande  cuite  est  immédiatement  défibriné  et  partagé  en  deux  parties. 
L'une  de  ces  parties,  coagulée  et  traitée  comme  ci-dessus,  donne  de  la  dextrine. 
L'autre,  après  quarante-huit  heures,  donne  de  la  glycose. 

Donc  la  matière  glycogène  ou  dextrine  n'est  pas  entièrenienl 
changée  en  sucre  dans  le  foie  et  on  en  retrouve  au  delà  du  foie 

II.  Analyse  du  mémoire  de  M-  RdUgel^, 

Cari  Schmidt,  en  1845,  signala  le  premier,  dans  les  tissus 
d'un  animal,  une  substance  appartenant  à  ce  groupe  de  corps 
qui  forment  la  base  essentielle  des  tissus  des  végétaux,  en  mon- 
trant que  le  manteau  d'une  espèce  d'ascidie,  làphallusiamammi' 
laris,  est  en  grande  partie  composé  de  cellulose.  Partant  de  là, 

*  Des  substances  amyloïdest  de  leur  rôle  dans  la  constitution  des  tissus  des  animau»^  dans 
Journal  de  la  physiologie  de  Vhomme  et  des  animaux  (janvier  et  avril  1859}. 
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Lœwig  et  Kœlliker  constatèrent  celte  particularité  chez  tous  les 
tuniciers. 

Yirchow  ayant  rapproché  de  la  cellulose  animale  des  produits 
morbides  qu'il  décrivit  sous  le  nom  de  corps  amyloïdes,  et  dont 
les  plus  remarquables  sont  ceuK  de  la  prostate,  les  chimistes 
comme  les  anatomo-pathologistes»  notamment  M.  Ch.  Robin, 
s'élevèrent  contre  ce  rapprochement. 

On  en  était  là  lorsque  M.  Bernard  découvrit  la  matière  glyco- 
gêne  (amylacée).  Mais  dans  cette  matière,  lui  et  d'autres  ne  vou- 
lurent voir  qu'une  conséquence  forcée  de  la  fonction  glycogéni- 
que  du  foie.  «  Cependant,  dit  M.  Rouget,  outre  que  des  faits 
antérieurs  trop  vaguement  interprétés  (la  production  du  sucre, 
indice  de  Tcxistence  d'une  matière  glycogène  dans  les  ihuscles 
et  le  poumon  du  fœtus),  s'accommodaient  difficilement  à  l'idée 
d'une  fonction  glycogénique  propre  à  un  organe  spécial,  les  faits 
nouveaux  sur  lesquels  on  se  basait  pour  admettre  l'existence 
d'un  organe  hépatique  placentaire  présentaient  une  discordance 
frappante  masquée  tout  au  plus  par  un  artifice  de  langage.  >» 

Ces  réflexions  conduisirent  M.  Rouget  à  vérifier  les  faits 
avancés  par  M.  Bernard  relativement  à  l'existence  d'un  organe 
hépatique  placentaire,  et  il  reconnut  que  les  cellules  de  l'amnios 
et  du  placenta  dont  la  cavité  renfermait  une  substance  amylacée 
D'étaient  pas  autre  chose  que  des  cellules  épithéliales.  Il  recher- 
cha aussitôt  si  d'autres  tissus  épithéliaux  ne  présenteraient  pas 
la  même  particularité,  et  il  trouva,  sur  une  tête  d'embryon  de 
porc,  que  les  grandes  cellules  épithéliales  des  coiTches  superfi- 
cielles de  l'épiderme  de  la  peau ,  des  papilles  de  la  langue,  de 
la  muqueuse  buccale,  du  pharynx,  étaient  remplies  de  subs- 
tance amylacée,  ce  qui  était  d'autant  plus  significatif  que  rien 
de  semblable  n'existait  ni  à  la  surface  de  l'amnios,  ni  à  la  surface 
du  chorion  placentaire  de  ce  même  embryon  de  porc.  Poursui- 
vant ses  recherches,  il  trouva  qu'un  grand  nombre  de  cellules 
épithéliales  de  la  muqueuse  vaginale,  chez  de  petites  filles  el 
chez  la  femme  adulte,  et  de  l'enduit  saburral  de  la  langue,  chex 
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de  jeunes  enfants,  offraient  le  même  caractère.  Dès  lors  (janvier 
1859),  il  formula  ces  propositions  :  «  La  présence  des  subs- 
tances amyloïdes  n'est  plus  limitée  à  un  seul  ordre  d'animaux, 
les  tuniciers,  ni  à  un  seul  organe,  le  foie;  elle  est  commune  aux 
éléments  de  beaucoup  d'organes, 
u  Les  substances  amylacées  se  joignent  donc  aux  substances 

PROTÉÏQUES    ET    AUX    SUBSTANCES    GRASSES    POUR    FORMER     LES    TIS- 
SUS  DES   ANIMAUX.    )» 

Les  états  principaux  sous  lesquels  les  substances  amyloïdes 
existent  dans  les  végétaux  ont  leurs  analogues  dans  les  tissus 
animaux  :  au  \ype  de  Tamidon  amorphe  correspond  la  zoamyline; 
au  type  de  lamidon  granuleux  correspondent  le  paramylum,  dé- 
couvert par  Gottlieb  dans  le  corps  de  VEuglena  viridis  et  une 
substance  granuleuse  trouvée  par  M.  Rouget  dans  un  grand 
nombre  d'espèces  d'infusoires;  au  type  de  la  cellulose^  qui  n'a  pas 
jusqu'ici  d'équivalent  chez  les  vertébrés,  correspondent  la  tuni- 
ciney  substance  inter-cellulaire  de  l'enveloppe  des  tuniciers,  et 
la  chitine^  substance  inter-cellulaire  du  squelette  et  des  mem- 
branes tégumentaircs  de  tous  les  articulés,  que  M.  Rouget  est 
parvenu  à  transfonner  en  une  substance  analogue  à  lami- 
don, à  la  dextrine,  et  qu'il  a  obtenue  à  l'état  de  solution  glyco- 
sique. 

Zoamyline  {substance  amylacée  amorphe),  —  «  Elle  n'est  pas  UD 
produit  d'organes  spéciaux  (hépatiques).  On  la  rencontre  dans 
beaucoup  d'organes  et  de  tissus  divers  chez  l'embryon  et  aussi 
chez  l'adulte.  Elle  n'est  pas  contenue  dans  un  élément  histologique 
nettement  déterminé  (comme  le  veut  M.  Rernard)  et  spécial,  mais 
dans  des  éléments  propres  à  chacun  des  tissus  à  la  constitution 
desquels  elle  concourt.  »  Entre  autres  caractères  qui  la  distiih 
guent,  elle  prend  une  teinte  rose  violacée  par  la  solution 
d'iodure  de  potassium  iodurëe  faible  (de  la  nuance  d'une  mk- 
sion  de  thé),  et  cette  teinte  est  «  aussi  caractéristique  que  ks 
teintes  bleue  ou  violette  qui  servent  à  reconnaître  l'amidon  ou  11 
cellulose  dans  les  tissus  des  végétaux.  » 
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Où  trouve  la  zoamylinc,  chez  les  larves  de  batraciens,  dans 
les  cartilages  d'ossilicalioii  des  membres  postérieurs,  au  mo- 
leiit  de  rappaiiliori  de  ces  membres  ;  chez  Tembï yen  de  mou- 
m,  dans  les  cellules  des  cartilages  trossillcalion,  dans  celles  de 
(trachée,  dans  les  éléments  musculaires  de  la  vie  animale,  dans 
toules  les  cellules  é|)ith6iialesdc  la  inutfucuse  digeslive,  desvoles 
respiratoires,  de  Fappareil  génito-urinoire,  de  la  face  interne  des 
jaupières  et  même  du  revêtement  épilhélial  de  la  cornée-  A  cette 
époque  aussi  (deux  mois)  commencent  à  apparaître,  à  la  surface 
de  la  peau,  de  grandes  cellules  remplies  de  plasma  amylacé^  iso- 
lées d'abord  ou  par  pctils  groupes  dislincls,  qui  bienlùt  couvri- 
ronl  toute  la  surface  culantc-  Les  cellules  des  jeunes  poils  en- 
core renfermés  dans  leurs  follicules  sont  remplies  de  plasma 
amylacé, comme  celles  des  autres  productions  cornées  de  la  peau, 
Chez  de  lrés*jeunes  embryons  de  ruminants,  chez  lesquels  les 
éléments  des  carlilagcs,  des  muscles,  des  cpitli61iums,  renfcr- 
menl  de  la  zoamyline,  on  ne  trouve  encore  aucune  trace  de  ces 
cellules  dites  glycogénes  à  la  surface  de  Tamnios,  Plus  tard,  «  la 
présence    d'éléments  renfermant  une  matière  amylacée,  dans 
Tamnios  et  le  placenta,  n*est  qu^un  cas  particulier  et  tout  h  fait 
secondaire  du  fait  général  de  la  présence  d'une  substance  amyla- 
cée dans  les  éléments de  la  plupart  des  tissus  de  rcnibrynnJl  nY 
a  lieu  de  voir  là  ni  un  organe  hépatique  temporaire,  ni  nne  fonc- 
lion  nouvelle  du   placenta  (comme  l'avait  voulu  M,  Bernard). 
/existence  de  la  substance  ann  lacée  indique,  non  une  nouvelle 
fonction  d'organe,  mais  une  nouvelle  propriété  de  tissu.  La  pro- 
duction de  sucre  n'est  pas  le  but,  mais  seulement  la  conséquence 
de  la  présence  dans  rorganisme  de  la  zoauiyline.  Le  suci'c,  que 
la  sécrétion  ordinaire  accumule  dans  les  liquides  allantoïdicn  et 
amniotique,  chez  les  fœtus  dont  les  tissus  renferment  de  la  Î!oa- 
lylihe,  est  le  résultat  de  la  désassimilation  de  celle  substance, 
comme  l'urée  de  celle  des  substauces  protéiques,  >* 
M      M.  Rouget  se  trompe  évidemment  quand  il  suppose  que  M.San- 
^son  n*a  pas  réussi  à  démontrer  la  présence  de  la  substance  aniy- 
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lacée  dans  la  chair  musculaire  des  animaux  de  boucherie  {Voy. 
plus  haut).  Du  reste»  il  établit  que  la  zoamyline  musculaire  a  été 
constatée  directement  chez  les  animaux  hibernants  et  dans  les 
membres  paralysés  par  la  section  des  nerfs  moteurs,  et  il  ajoute  : 
«  A  défaut  de  la  constatation  directe  de  la  présence  d'une  subs- 
tance amylacée,  nous  pouvons  invoquer  la  présence  incootes- 
table,  dans  les  muscles,  de  Tinosite,  de  Tacide  inosique  et  surtout 
de  Tacide  lactique,  principes  dont  l'existence  se  rattache  si  di- 
rectement à  celle  d'une  substance  amylacée,  que  c'est  en  consla- 
tant  que  l'acide  lactique  se  développe  abondamment  dans  les 
muscles  et  le  poumon  du  fœtus,  que  M.  Cl.  Bernard  fut  conduit 
à  découvrir  dans  ces  tissus  le  sucre  et,  plus  tard,  la  matière  gly- 
cogène.'...  La  production  d'acide  lactique  dans  le  tissu  muscu- 
laire en  action  chez  l'adulte  démontre  la  présence  constante  dans 
ce  tissu  d'une  substance  analogue  à  celle  qui,  chez  le  fœtus, 
donne  lieu  à  la  formation  de  ce  même  acide.  » 

Dans  le  passage  suivant,  qu'il  est  nécessaire  de  citer  en  entier, 
et  que  je  recommande  à  l'altention  du  lecteur,  M.  Rouget  con- 
clut sur  la  question  essentielle  du  rapport  de  la  production  du 
sucre  avec  le  genre  d'alimentation. 

«  A  l'origine  de  la  question  de  la  glycogénie,  lorsqu'on  s'effor- 
çait avec  raison  de  démontrer  que  le  sucre  qui  imprégnait  le  tissu 
du  foie  appartenait  bien  en  propre  à  l'organisme  »  que  c'était 
autre  chose  que  le  sucre  absorbé  par  les  veines  dans  l'inleslin, 
on  a  voulu  démontrer  que  ce  sucre  du  tissu  hépatique  n'avait 
aucune  relation  actuelle  ou  antérieure  avec  une  alimentation 
sucrée  ou  féculente,  et  l'on  a  cherché  à  établir  : 

«  1**  Que  le  sucre  devait  ei  pouvait  se  formel*  dans  le  foie  aux  dé- 
pens de  substances  azotées,  aux  dépens  de  matières  albumineuses.  Et 
l'on  fondait  cette  opinion  principalement  sur  l'expérience  de 
Lehmann  obtenant  une  matière  sucrée  par  l'action  de  l'acide 
nitrique  surl'hématine. 

.  «  2*  Que  les  matières  féculentes  entrées  comme  sucre  dans  la  veine 
poHe,  el  arrivées  à  cetétat  dans  le  foie^  sont  détruites  dans  cet  organe 
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et  changées  en  une  autre  matière  qui  a  toute  l'apparence  d'une  subs-* 
tance  graisseuse  émulsionnée  par  une  matière  protéique  spéciale. 

«  A  la  vérité,  M.  Bernard,  par  la  découverte  de  la  matière  gly- 
cogène  du  foie,  a  montré  lui-même  que  Torigine  du  sucre  hépa- 
tique n'avait  aucun  rapport  avec  une  substance  albumineuse; 
mais  dans  ce  qu'il  a  publié  depuis  cette  époque,  îl  ne  semble  pas 
admettre,  entre  la  matière  glycogène  et  Falimentation  féculente^  les 
relations  intimes  qu'il  niait  précédemment  pour  le  sucre  hépa- 
tique ;  il  ne  parait  pas  non  plus  que  son  opinion  se  soit  modifiée 
relativement  à  la  destruction  du  sucre  alimentaire  en  une  sub- 
stance graisseuse. 

K  Lorsque,  cependant,  on  relit  aujourd'hui,  éclairé  par  les  faits 
que  nous  devons  en  grande  partie  à  cet  habile  expérimentateur, 
les  détails  des  expériences  sur  lesquelles  est  basée  l'opinion  que 
je  viens  de  rappeler,  on  est  surpris  de  voir  que  les  conclusions 
qui  ressortent  aujourd'hui  de  ces  expériences  sont  diamétrale- 
ment opposées  à  celles  qu'il  en  avait  tirées. 

«  La  décoction  du  foie  d'un  chien  nourri  exclusivement  de  ma* 
tiëres  albuminoîdes  est  parfaitement  limpide;  la  décoction  du 
foie  d'un  chien  nourri  avec  une  bouillie  de  fécule  est,  au  con- 
traire, trouble,  opaline,  ayant  une  apparence  laiteuse.  Cette  ap- 
parence, on  la  croyait  due  à  une  matière  chyleuse^  à  une  matière 
caséeuse  mêlée  de  matière  grasse.  Dans  les  foies  d'animaux  qui 
n'ont  pas  été  nourris  avec  une  alimentation  fortement  sucrée  ou  fécu- 
lente, on  n'obtient  que  de  faibles  proportions  de  cette  substance  caséeuse 
susceptible  de  céder  de  la  matière  grasse.  Or,  celle  matière  chyleuse, 
cette  matière  caséeuse  mêlée  de  matière  grasse^  on  l'obtenait  par 
un  procédé  presque  exactement  semblable  à  celui  que  l'on  em- 
ploie aujourd'hui  pour  extraire  la  matière  glycogène. 

«  C*était  la  matière  glycogène  elle-même  que  M.  Bernard  avait 
vue,  avait  isolée,  deux  ans  avant  l'époque  où  il  reconnut  sa  véri- 
table nature.  Il  est  clair  que  ces  expériences,  au  lieu  d'établir 
qu'il  n'y  a  aucune  relation  entre  le  sucre  alimentaire  et  le  sucre 
hépatique,  montrent  une  relation  très-intime  entre  une  alimentation 
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féculente  et  le  développement  de  la  substance  (g1  ycogëne)  amyloide  du 
foie.  Dans  ces  derniers  temp8,M.W.Pavy  semble  être  arrivé,  par 
des  observations  directes,  aux  mêmes  conséquences  *.  » 

Les  faits  que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur, 
ceux  de  M.  Sanson  et  ceux  de  M.  Rouget,  peuvent  se  passer  de 
commentaires,  et  Ton  ne  saurait  leur  donner  plus  d'évidence. 
Ils  nous  permettront  d'essayer  de  tracer  l'évolution  du  sucre 
dans  la  nature  et  dans  l'individu.  Ce  ne  sera  toutefois  qu'un 
simple  aperçu,  probablement  très-imparfait.  Pour  bien  traiter  un 
pareil  sujet,  il  faudrait  la  connaissance  des  faits  physiologiques 
nombreux  qui  s'y  rapportent,  au  degré  où  la  possède  M.  Bernard, 
jointe  à  la  puissance  synthétique  et  à  l'éloquence  d'un  Dumas. 

*  Voici  textuellement  la  note  du  Journal  de  physiologie  (janvier  1859)  concernant  les 
recherches  de  M.  F.-W.  Pavy  sur  la  glycogcnie  et  les  fondions  du  foie  : 

«  Dans  le  dernier  numéro  d*une  excellente  publication  périodique  {(jUff*9  HospUal 
Reports),  cet  habile  physiologiste  a  publié  .deux  mémoires  très-intéressants  dont  nous  ne 
pouvons  dire  ici  que  quelques  mots,  faute  de  place.  Dans  un  de  ces  mémoires  (Sur  la 
prétendue  fonction  ghjcogénique  du  /bi>\  Tauteur  annonce  :  «  !•  Que  le  sang  dn  ventricule 
droit  du  cœur  chez  les  animaux  vivants  ne  contient  qu'une  quantité  excessivement  minime 
de  sucre;  2*  que  le  foie  lui-même  contient  à  peine  du  sucre  à  Tétat  normal.  M.  Pavy  fait 
voir,  lorsqu'on  trouve  beaucoup  de  sucre  dans  le  foio,  que  cet  organe  a  été  soumis  à  des 
caa8«s  d'altération  qui  ont  produit  la  transformation  de  la  matière  glycogène  qu'il  ren- 
ferme. Quant  au  sang ,  lorsqu'on  y  trouve  beaucoup  de  sucre,  chez  un  animal  vivant»  c'est 
que  le  foie  a  été  soumis  h  quelque  cause  de  congestion,  de  compression  par  les  parois 
abdominales,  etc.  Ainsi  donc  le  foie  n'aurait  pas  pour  fonction  de  faire  le  sucre. 

«  Dans  un  autre  mémoire  (De  Vinfiuence  du  régime  sur  le  foie),  M-  Pavy  montre  qoa  l« 
foie  grossit  notablement  chez  les  chiens  nourris  de  matières  amylacées  ou  de  viande  et  de 
sucre,  et  que,  chez  ces  animaux,  la  qu^intité  de  matière  glycogène  dans  le  foie  devient  plus 
considérable  que  chez  les  chiens  noums  de  viande.  11  suit  de  là  que  la  matière  glycogène 
du  foie  semble  provenir  d'aliments  féculents  ou  sucrés.  » 


DEUXIÈME  SECTION 


PATHOGÉNIE  DU  DIABÈTE. 


CHAPITRE  PREMIER 


£volull«a  ém  suere  4«as  la  nature  et  dans  riMélvIdv. 


I. 


Trois  grands  phénomènes,  trois  grandes  fonctions  s'accomplis* 
sent  au  sein  de  la  nature  organisée  et  vivante  :  la  production  de 
Falbumine,  la  production  de  la  matière  amylacée,  la  production 
des  substances  grasses. 

Il  est  probable  que,  dans  les  plantes,  la  fibrine  nail  de  Talbu- 
mine,  et  que  la  fibrine  végétale  entre  comme  telle  dans  la  com- 
position des  animaux  :  matière  seconde  dans  la  plante,  matière 
première  dans  Tanimal.  Mais  il  semble  bien  qu'il  y  ait,  dans  ce- 
lui-ci, continuation  de  production  de  fibrine  par  un  changement 
d'état  de  l'albumine,  qui  serait,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  la  ma* 
trice  générale  des  matériaux  organiques  du  sang.  Deux  &its 
témoignent  de  la  création  de  la  fibrine  aux  dépens  de  ralbnmine. 
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chez  ranimai  :  premièrement,  dans  rinflammation,  la  diminution 
de  Talbumine  en  proportion  de  l'augmentation  de  la  fibrine  ;  se- 
condement, la  diminution  de  la  plasticité  du  sang,  partant  Tat- 
ténuation  de  la  fibrine,  dans  Talbuminurie  prolongée.  11  en  serait 
donc  de  la  fibrine  comme  du  sucre,  dont  une  partie  entre  en 
nature  dans  l'économie  animale  et  dont  une  autre  partie  y  prend 
naissance  par  la  transformation  de  la  fécule.  Le  pouvoir  de  For- 
ganisme  supérieur  ou  animal  par  rapport  aux  substances  qui  le 
composent  consisterait  dans  cet  isomérisme  qui  fait  de  la  fibrine 
avec  de  Talbumine,  du  sucre  avec  de  la  fécule,  des  corps  gras 
avec  du  sucre. 

Des  trois  grands  produits  de  la  nature  organisée  et  vivante, 
fécule,  albumine,  graisse,  le  plus  abondant,  incomparablement, 
est  la  fécule,  parce  que  la  vie  chimique  est  une  combustion  et 
que  la  fécule  est  le  principal  combustible.  Et  il  faut  remarquer 
que  la  fécule,  après  s'être  changée  en  sucre,  se  change  en  partie 
en  graisse  (comme  il  arrive  surtout  chez  les  animaux  à  Tengrai^ 
sèment),  tandis  que  la  graisse  ne  se  change  pas  en  sucre.  La 
graisse  n'est  que  le  combustible  éventuel  et  succédané. 

Lorsqu'on  cherche  à  se  représenter  le  nombre  de  plantes  qui 
donnent  de  la  fécule,  ce  qui  se  consomme  de  cette  substance  et 
ce  qui  s'en  perd,  on  comprend  que  cette  production  a  été  l'un 
des  plus  grands  desseins,  comme  elle  est  une  des  plus  vastes 
opérations  de  la  nature.  Et  quand  on  compare  à  cette  produc- 
tion le  rôle  que  la  théorie  prétend  assigner  à  la  fécule  ingérée 
par  les  animaux  ;  quand  on  voit,  dans  la  nature,  cet  effort,  cette 
flJcondité,  cette  source  de  chaleur  et  de  vie,  et,  en  regard,  dans 
la  conception  scientifique,  ce  misérable  résultat  d'un  si  prodi* 
gieux  labeur,  on  demeure  confondu  et  comme  humilié  de  l'infi- 
mité  de  la  doctrine. 

Les  herbivores  transforment  une  partie  de  la  fécule  en  sucre 
et  l'autre  en  dextrine  ou  gomme  d'amidon,  qui  se  dépose  dans 
les  tissus,  y  compris  la  chair  musculaire,  mais  surtout  dans  le 
foie;  de  plus,  il  en  existe  nécessairement  dans  le  sang,  qui 
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contient,  en  outre,  du  sucre  en  nature.  D*où  il  résulte  que  le 
Carnivore,  avec  les  chairs  et  le  sang  de  l'herbivore,  ingère  du 
sucre  en  nature  et  une  substance  qui  lui  permettra  d'en  faire 
facilement,  c'est-à-dire  de  la  dextrîne.  D'où  il  résulte  aussi 
qu'il  n'existe  pas  de  Carnivore  absolument  parlant,  puisque, 
dans  les  substances  dont  le  camivore  se  nourrit,  la  plante  est 
représentée  par  deux  de  ses  produits  caractéristiques.  Bien  loin 
donc  que  le  sucre  soit  exclu  nécessairement  quand  on  nourrit 
des  animaux  uniquement  de  viande,  il  est  presque  impossible 
de  concevoir  la  possibilité  de  l'exclure  de  l'alimentation.  On  en 
a  produit  même  avec  l'hématine.  Certes,  on  y  est  parvenu  par 
un  procédé  qui  n'est  pas  à  la  disposition  de  l'organisme  ;  mais 
la  question  n'est  pas  là,  et  l'essentiel  est  qu'avec  une  substance 
si  complètement  animale,  on  ait  pu  donner  naissance  à  du  sucre. 
La  gélatine,  qu'on  tire  en  si  grande  abondance  de*^  tissus  ani- 
maux, est-elle  donc  si  éloignée  des  glycosides?  Et  n'existe-t-il 
pas  de  la  fécule  partout,  nommément  dans  la  chair?  Dès  lors, 
je  le  répète,  comment  pourrait-on  s'assurer  qu'il  ne  se  trouve 
pas  de  sucre  dans  l'alimentation  la  plus  exclusivement  animale? 
A  moins  de  faire  le  vide,  vous  n'empêcherez  pas  la  pénétration 
de  l'air;  de  même,  excluez  tous  les  aliments  tirés  du  règne 
végétal,  vous  n'empêcherez  pas  la  pénétration  du  sucre. 

Nous  sommes  conduits  de  cette  manière  à  l'un  des  points  de 
vue  les  plus  élevés  de  la  philosophie  naturelle.  La  loi  que  l'on 
appelle  en  morphologie  unité  de  composition^  cette  loi  qui  exerça 
le  génie  de  Gœlhe,  le  grand  poète  naturaliste,  et  celui  d'Etienne 
Oeoflroy  Saint-Hilaire,  le  grand  naturaliste  philosophe,  et  qui 
passionna  une  belle  époque  scientifique,  n'a  pas  moins  usurpé  le 
nom  fameux  sous  lequel  elle  est  connue,  car  elle  n'est  relative 
qu'aux  analogies  extérieures,  et  l'unité  qu'elle  désigne  est  celle 
des  formes,  Yunité  de  conformation.  La  véritable  unité  de  composi- 
tion réside  dans  cette  statique  que  M.  Dumas  a  eu  tort  d'aban- 
donner après  l'avoir  si  largement  formulée,  et  qui  montre  l'albu- 
mine, la  fibrine,  les  corps  gras,  la  fécule,  le  sucre,  dans  l'animal 
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comme  dans  le  végétal,  ainsi  rapprochés  et  ramenés  à  un  type 
commun  :  preuve  saisissante,  parmi  tant  d'autres,  de  la  simpli- 
cité et  de  Funité  du  plan  de  la  nature,  qui  réalise,  avec  un  pelil 
nombre  de  procédés  identiques  et  perpétuels,  l'infinie  variélé  des 
formes  éphémères  dans  les  types  constants. 

Les  omnivores  puisent  la  fécule  à  la  fois  dans  les  végélauxel 
dans  les  herbivores;  au  besoin,  ils  en  trouveraient  dans  les  car- 
nivores; carie  lion,  qui  vient  de  dévorer  une  gazelle  ou  un  san- 
glier, a  en  lui  tout  le  sucre,  toute  la  fécule,  que  ces  animaux 
avaient  dans  leur  chair  et  dans  leur  sang. 


II. 


Chez  rindividu,  chez  Thomme,  le  sucre, du  moins  la  dcxirine, 
existe  dès  le  principe  de  la  formation,  et  comme  condition  même 
de  la  formation  :  c'est  une  belle  découverte  de  M.  Bernard,  pré- 
cisée par  M.  Rouget. 

Ce  sucre,  ou  cette  substance  qui  deviendra  du  sucre,  c'eslia 
mère  qui  les  fournit,  et  de  même  elle  fournit  la  substance  ainy- 
loïde  du  placenta.  Le  produit  est  un  organisme  résultant  oc 
deux  organismes  ultra-microscopiques,  qui  se  sont  imprégnai 
et  ce  qui  le  prouve,  soit  dit  en  passant,  c'est  que  souvent  la  dua- 
lité apparaît  dans  un  trait  du  visage  ou  la  forme  d'une  partie  L^ 
produit  est  donc  un  organisme,  mais  tant  qu'il  vit  dans  le  scm 
maternel,  cet  organisme  est  comme  un  organe  de  lamère.EIk 
s'alimente,  elle  respire  pour  elle  et  pour  lui;  et  quand  on  i^^ 
qu'elle  respire  pour  elle  et  pour  lui,  il  faut  entendre  qu'elle  brûk 
du  carbone  pour  deux.  Ici,  toutefois,  intervient  un  phénomèûe 
spécial,  un  acte  de  décomposition  du  produit,  qui  laisse  p^^^' 
dans  les  urines  une  partie  du  sucre  qu'il  reçoit,  mais  seulem^n» 
jusqu'au  sixième  ou  septième  mois.  A  ce  moment,  deux  ou  trois 
mois  avant  la  naissance,  ce  phénomène  cesse,  quoique  le  f^^^ 
contienne  du  sucre,  tandis  qu'il  n'en  contenait  pas  auparavaul* 
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Gomment  la  glycosurie  cesse*t-elle  chez  le  fœtus,  lorsque  proba- 
blement elle  s'^établit  chez  la  mère  (glycosurie  puerpérale)?  De 
quelle  manière  et  dans  quelle  mesure  la  sécrétion  du  lait  chez  la 
mère,  qui,  pour  le  coup,  est  bien  une  sécrétion  sucrée,  inflûence- 
t-elle  ces  phénomènes?  Il  y  a  là  matière  à  de  nouvelles  et  de 
nombreuses  recherches. 

A  la  naissance,  le  produit  qui  jusque-là  avait  reçu  le  sucre  et 
Tamidon  avec  le  sang  même  destiné  à  le  constituer,  s'abreuve 
d'un  liquide  très-sucré,  le  lait,  dont  il  faut  toutefois  qu'il  sépare 
le  sucre  (et  les  autres  matériaux)  ;  et  c'est  son  premier  acte  ré- 
parateur visà'Vis  de  lui  même,  son  initiation  à  Falimentation.  Le 
sucre  est  tout  formé  (lactine),  et  il  n'aqu'à  le  séparer,  mais  encore 
faut-il  qu'il  le  sépare. 

Bientôt,  au  lieu  de  le  trouver  tout  formé  et  de  n'avoir  qu'à  le 
séparer,  il  devra  le  préparer  lui-même  en  transformant  une  sub- 
stance, la  fécule  végétale,  qui,  dans  ses  commencements,  forme- 
ra, avec  le  lait,  toute  son  alimentation,  et  qui  en  formera  toujours 
une  grande  partie,  ou  même  la  plus  grande. 

EnGn,  lorsque  ses  moyens  d'action  sur  les  substances  alimen- 
taires se  seront  complétés,  le  sang  et  les  tissus  des  herbivores  lui 
fourniront  du  sucre  de  fécule,  de  l'inosite  ou  sucre  de  viande  et 
de  la  fécule  animale  (zoamyline).  Mais  comme,  en  temps  ordi- 
naire, il  se  procurera  soit  le  sucre  en  nature ,  soit  la  fécule  et 
par  elle  indirectement  le  sucre,  et  cela  en  grande  abondance,  il 
n'aura  à  tirer  de  produits  saccharins  des  substances  animales 
qu'autant  gue  l'alimentation  féculente  et  sucrée  proprement  dite 
lui  fera  défaut,  c'est-à-dire  lorsqu'il  se  trouvera  dans  le  cas  du 
carnassier. 

IIL 

Nous  savons  que  le  siwre  de  canne  est  transformé  en  glycose 
par  les  acides  de  l'estomac ,  et  que  la  fécule  est  transformée, 
partie  en  gfycose,  partie  en  dextrine,  sous  l'influence  de  la  zoo- 
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diastase;  nous  savons  que  ces  produits  sont  absorbés  à  la  surface 
de  l'estomac  :  il  s'agit  de  les  suivre  dans  Féconomie.  (Nous  pou- 
vons négliger  le  sucre  qui  entre  dans  le  Sting  avec  le  chyle.) 

!•  Glycose. — Introduite  directement  à  l'état  de  glycose,  ou  ré- 
sultant, soit  de  la  transformation  du  sucre  de  canne  par  les  acides 
gastriques,  soit  de  la  transformation  de  la  fécule  par  la  salive  el 
le  suc  pancréatique,  elle  est  absorbée  à  la  surface  de  restomac  el 
de  l'intestin,  et  arrive  au  foie  par  la  veine  porte.  Ne  fait-elle  que 
traverser  le  foie,  en  y  éprouvant,  suivant  l'expression  de  M.  Bou- 
chardat,  un  utile  ralentissement,  ou  y  subit-elle  quelque  modifi- 
cation? 

Une  substance  était  entrée  dans  la  science  sous  de  bons  aus- 
pices, puisque  c'est  Thénard  qui  l'y  avait  introduite  ;  je  veux 
parler  du  picromel,  dont  personne  ne  parle  plus.  Un  peu,  si  peu 
que  ce  soit,  du  sucre  qui  arrive  au  foie  s'en  va  parla;  car  ce  mé- 
lange est  à  la  fois  très-âcre,  très-amer  et  un  peu  sucré.  Quelle 
est  l'importance  de  ce  fait?  Je  l'ignore;  mais  il  était  nécessaire 
de  le  rappeler. 

La  glycose  ne  s'assimile  pas  au  tissu  hépatique,  n'entre  pas 
pour  un  temps  quelconque  dans  sa  composition,  en  quoi  elle  dif- 
fère de  la  dextrine  ;  et  c'est  elle  que  M.  Bernard  enlève  par  Thy- 
drotomie. 

Des  capillaires  de  la  veine  porte,  elle  passe  dans  ceux  des 
veines  sus-hépatiques,  par  celles-ci,  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, puis  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons,  où  elle  traverse 
un  second  système  capillaire.  Des  poumons  elle  revient  au  cœur, 
qui  la  lance  dans  l'arbre  artériel,  à  l'extrémité  duquel  elle  ren- 
contre un  troisième  réseau. 

C'est  à  partir  du  poumon,  et  surtout  dans  les  capillaires  géné- 
raux, que  l'oxygène  la  brûle,  au  contact  indispensable  d'un  alcali, 
comme  l'explique  M.  Mialhe  et  comme  Tadmct  finalement  M.  Bou- 
chardat,  à  qui  l'on  s'obstine  à  faire  dire  le  contraire. 

Un  peu  d'eau,  un  peu  d'acide  carbonique,  un  peu  de  chaleur, 
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voilà  à  quoi  aboutit  tout  ce  grand  travail  de  la  nature  produisant 
les  sucres  et  la  fécule.  Mais  c'est  ainsi  que  s'entretient  le  mouve- 
ment vital,  dont  la  suprême  expression  est  ce  phénomène  au 
moyen  duquel  le  créé  se  confronte  avec  l'incréé,  et  qui  s'appelle 
la  pensée  humaine. 

Ainsi  la  glycose  est  brûlée  dans  toute  retendue  de  l'appareil 
circulatoire,  à  partir  du  poumon,  comme  sont  brûlées  d'ailleurs 
toutes  les  matières  hydro-carbonées  de  nos  tissus.  Pourquoi  ce- 
pendant la  combustion  ne  commencerait-elle  pas  dès  le  poumon? 
Le  grand  Lavoisier  avait  admis  une  combustion  toute  locale, 
bornée  à  cet  organe,  et  ce  fut  une  méprise  du  génie  initiateur; 
mais  ne  va-t-on  pas  trop  loin,  sur  les  pas  de  l'illustre  Lagrange, 
en  prétendant  que  le  poumon  né  sert  qu'à  rechange  des  gaz,  et 
en  déniant  à  ses  capillaires  toute  participation  à  la  combustion 
respiratoire  ? 

Dans  quelle  mesure  la  glycose  est-elle  brûlée  par  rapport  aux 
autres  matières  hydro-carbonées?  En  comparant  la  fécule  et  le 
sucre  introduits  dans  l'économie  avec  les  substances  grasses  in- 
gérées, on  est  autorisé  à  penser  que  les  féculents  et  les  sucres 
fournissent  la  plus  grande  partie  du  combustible  employé  par 
l'économie. 

Si  le  sucre  abonde  et  si  l'exercice  manque,  une  partie,  quel- 
quefois très-considérable,  de  ce  produit,  est  convertie  en  graisse 
et  emmagasinée  dans  le  tissu  cellulaire,  surtout  dans  le  foie  : 
c'est  le  mécanisme  de  Tcngraissemenl  des  bestiaux,  des  oies  et 
des  canards.  La  graisse  peut-elle  réciproquement  se  transformer 
en  sucre?  rien  ne  le  fait  supposer;  et  à  quoi  bon?  puisqu'elle 
peut  être  brûlée  directement. 

M.  Rouget,  comme  on  l'a  vu  par  une  citation  que  nous  lui 
avons  empruntée,  suppose  que  le  sucre  introduit  par  l'alimen- 
tation se  transforme  en  substance  amylacée.  Mais  rien  ne  parait 
plus  contradictoire  que  cette  rétrogradation  ;  car  pourquoi  l'a- 
midon serait  il  transformé  en  sucre  si  c'était  pour  redevenir 
amidon? 
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2*  Dextrine.  —  Une  grande  partie  de  la  fécule  ingérée  est  ab- 
sorbée à  l'état  de  dextrine,  circule  avec  le  sang  et  se  déposedans 
les  tissus,  où  MM.  Sanson  et  Rouget  ont  démontré  sa  présence: 
vérilable  matière  glycogène,  non  plus  propre  à  un  organe,  le 
foie,  mais  généralisée,  et  entrant  dans  la  composition  des  tissus, 
avec  les  substances  albuminoïdes  et  les  substances  grasses,  tou- 
tefois dans  de  moindres  proportions.  Présente  partout,  dans  le 
sang  de  la  veine  porte,  dans  le  sang  artériel,  dans  le  sang  veineux 
général,  dans  les  organes,  qiAel  que  soit  l  organe  ou  la  portion  Sot- 
gane  esaminéy  chez  les  chevaux,  les  bœufs,  les  moutons,  les  chè- 
vres, les  chiens,  etc.,  elle  est  reprise  par  l'absorption  interstitielle, 
comme  la  graisse,  probablement  en  tout  temps,  plus  ou  moins, 
mais  surtout  lorsque  l'alimentation  de  source  extérieure  fait 
défaut,  dans  les  longues  diètes.  Les  expériences  admirablement 
précises  de  M.  Sanson  montrent  ce  qu'elle  devient.  Son  ferment, 
la  zoo-diastase,  est  partout  avec  elle,  dans  le  sang,  dans  le  foie, 
dans  les  tissus,  au  lieu  de  ne  se  trouver  que  dans  la  salive  et  le 
suc  pancréatique,  et  par  l'action  de  ce  ferment  elle  vire  inces- 
samment, dans  une  certaine  mesure,  de  l'état  de  gomme  d'ami- 
don à  l'état  de  sucre  d'amidon.  Pour  s'assurer  que  les  choses  se 
passent  bien  ainsi,  c'est-à-dire  que  la  transformation  de  Ja  zoamy- 
line  en  sucre  s'opère  dans  le  sang  et  dans  les  tissus,  on  n'a  qu'à 
laisser  au  ferment  le  temps  d'agir  sur  elle.  (Voy.  surtout  l'expé- 
rience 11  de  la  troisième  série  des  expériences  de  M.  Sanson.) 
Transformée,  elle  est  brûlée  comme  est  brûlé  le  sucre  résultant 
de  la  transformation  de  la  fécule.  C'est  la  dextrine  accumulée 
dans  le  foie  qui  se  transforme  en  sucre  même  après  la  mort,  et 
ainsi  s'explique  très-simplement  un  phénomène  qui  causa  une 
véritable  stupéfaction  lorsqu'il  fut  annoncé  par  M.  Bernard. 

IV. 

La  belle  expérience  de  M.  Bernard,  répétée  par  tant  d'obser- 
vateurs, et  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques,  ont  mis  hors 
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de  doute  rinfluence  du  centre  cérébro-spinal  sur  la  combustion, 
réduction  ou  destruction  du  sucre  de  l'économie.  Comment  cette 
influence  s'exerce-t-elle?  Dirons-nous,  avec  M.  Reynoso,  que  c'est 
en  empêchant  l'hématose?  Ce  serait  répondre  par  le  fait  même, 
attendu  que  l'hématose  n'est  pas  autre  chose  que  la  réduction. 
Les  lésions  cérébro-spinales  peuvent  occasionner  la  polyurie 
simple  et  l'albuminurie,  aussi  bien  que  la  glycosurie,  et  l'héma- 
tose n'a  rien  à  y  voir.  En  somme,  l'influence  du  système  nerveux 
sur  la  réduction  du  sucre  est  aussi  flagrante  que  le  mode  suivant 
lequel  elle  se  produit  est  impénétrable  dans  l'état  actuel  de  la 
science. 


V. 

En  résumé  : 

La  dexlrine  entre  dans  la  composition  des  tissus  des  animaux, 
y  compris  les  carnivores  ;  par  conséquent,  le  sucre  des  veines 
sus-hépatiques,  chez  les  animaux  nourris  exclusivement  de  sub- 
stances animales,  n'est  point  formé  de  toutes  pièces  dans  le  foie, 
comme  le  voulait  M.  Bernard;  et  si  l'on  ne  trouve  pas  alors  de 
sucre  dans  la  veine  porte  comme  dans  les  veines  sus-hépatiques, 
c'est  parce  qu'on  y  cherche  le  sucre  tandis  qu'on  ne  peut  y  ren- 
contrer que  la  dexlrine  des  substances  animales  ingérées  (zoa- 
myline),  ou  substance  destinée  à  se  transformer  en  sucre. 

La  transformation  de  la  dextrine  en  sucre,  soit  de  la  dextrine 
ingérée  en  dernier  lieu  et  provenant  ou  des  végétaux  ou  des  ani- 
maux, soit  de  la  dextrine  ingérée  depuis  longtemps  et  reprise 
dans  les  tissus  propres  du  sujet  par  la  résorption  interstitielle,  a 
lieu  partout,  dans  le  sang,  dans  les  tissus  :  ce  qui  fait  supposer 
nécessairement  que  le  ferment  qui  opère  cette  transformation  est 
également  présent  partout,  et  que  sa  présence  plus  formelle  dans 
la  salive  et  le  suc  pancréatique  n'est  qu'un  cas  particulier  de  son 
existence. 

Le  sucre  de  l'omnivore,  de  l'homme  en  particulier,  provient 
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donc  et  des  féculents,  dont  une  partie  est  transformée  complète- 
ment parla  salive  et  le  suc  pancréatique;  et  de  la  dextrine  ou 
partie  non  complétenient  transformée  de  ces  mêmes  féculents, 
entrant  telle  quelle  dans  le  sang;  et  delà  zoamylioe  ou  dextrioe 
acquise  aux  tissus  des  animaux  servant  à  Talimentation  ;  et, 
enfin,  de  la  zoamyline  appartenant  en  propre  au  sujet  à  titre  de 
principe  composant  des  tissus.  Les  féculents  venant  à  manquer, 
la  dextrine  empruntée  aux  herbivores  sera  mise  plus  énergique- 
ment  à  contribution,  et  l'alimentation  extérieure  faisant  défaut 
complétementi  la  dextrine  propre  au  sujet  sera  reprise  avec  plus 
d'abondance. 

Émanant  de  ces  sources  diverses,  le  sucre  est  brûlé  incessam- 
ment, partout  où  il  se  trouve  en  présence  de  l'oxygène  et  d'un 
alcali,  et  il  est  brûlé  sous  l'influence  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal. 

De  toutes  ces  circonstances  pouvons-nous  déduire  les  condi- 
tions productrices  du  diabète?  Nous  l'essayerons  en  dernier  lieu, 
après  avoir,  dans  le  chapitre  suivant,  exposé  un  certain  nombre 
de  cas  particuliers  de  la  présence  du  sucre  dans  Turine,  sans 
diabète. 


CHAPITBE  II 

De  la  glyeenarle  ■an*  le  diabète. 


ARTICLE  PREMIER. 

Glye«B«rle  phyaloloftl^ae  oa  Bormale. 

Glycosurie  fœtale. 

Une  première  variété  de  glycosurie  normale  esl  celle  du  fœ- 
tus. Les  observations  de  M.  Rouget  donnent  lieu  de  penser  que 
la  mère  fournit,  non  du  sucre,  mais  de  la  dextrine,  dont  la  trans- 
formation s*opère  dans  le  produit.  Pourquoi  la  glycosurie  fœtale 
cesse-t-elle  vers  le  sixième  ou  septième  mois?  Est-ce  parce 
qu*à  ce  moment  l'organisme  maternel,  préparant  la  sécrétion 
lactée,  ne  peut  plus  perdre  par  le  fœtus  le  sucre  dont  l'enfant  va 
avoir  besoin  ?  Comment,  jusqu'au  quatrième  mois,  le  fœtus,  qui 
a  de  la  dextrine  partout,  n'en  aurait-il  pas  dans  le  foie,  ainsi  qu'il 
résulterait  des  recherches  de  M.  Bernard?  Il  y  a  là,  comme  je 
l'ai  dit,  encore  bien  des  inconnues. 


38 
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Glycosurie  physiologique  chez  l'homme. 

Malgré  les  travaux  auxquels  avait  donné  lieu  la  question  de 
la  présence  du  sucre  dans  l'urine  normale,  malgré  Topinion  affir- 
mative de  Brûcke,  Meissner,  Lowe,  Widerhold,  Vanderdonckt, 
Burggrœve,  Bence  Jones,  cette  idée,  comme  l'écrit  M.  De- 
chambre,  n'avait  rencontré  en  France  que  des  contradicteurs. 
Elle  est  aujourd'hui  hors  de  contestation,  depuis  surtout  la 
publication  du  docteur  Tûchen  (de  Berlin)  •. 

En  1859,  dans  le  cahier  d'avril,  le  Journal  de  la  physiologie  de 
Thomme  et  des  animaux  offrait  à  ses  lecteurs  la  traduction  d'un 
article  du  professeur  E.  Brûcke,  sous  ce  titre  :  Des  propriétés 
réductrices  que  Vurine  humaine,  à  l'état  de  santé^  doit  à  la  présence  du 
sucre^.  Je  commence  par  résumer  cet  article. 

On  avait  admis  que  l'urine  de  l'homme  sain  ne  contient  pas  de 
sucre,  parce  que,  traitée  par  la  levure,  elle  ne  subit  pas  la  fer- 
mentation alcoolique,  parce  qu'elle  ne  dévie  pas  le  plan  de  pola- 
risation, enfin,  parce  que,  soumise  au  réactif  de  Trommer,  elle 
ne  fournit  aucun  précipité.  Mais  la  fermentation  et  l'appareil  à 


*  M.  Dechambrc,  sur  cette  question  du  sucre  normal,  signale  les  travaux  suivants: 

Brûcke,  Ueher  die  reducirende  Eigenschaft  des  harns  {Sitzungshericht  der  K.  K.  Ahit- 
demie  Math.  Nalur.,  Cl.  x^vni). 

Ueher  das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  gesunder  Memchen  {eod.  loc9  xxix\ 

Darfman  Vrin  inweîchem  der  Zucker  quaniitativ  bestimmt  werden  soll,  vorher  mil  Bleie- 
$s'g  ausfallen  {eod  ioco,  xxxix). 

Meissner's,  Jahresher,  fur  raiionelle  Jtfcdic,  VI,  S»  série. 

Lowe,  Wiener  Med.  Wôch.,  1858. 

Widerhold,  Deustche  Klinik,  1858. 

Vanderdonckt ,  De  la  présence  du  sitcre  dms  ks  urines  ât  Vhomwie  à  Vétat  phytiologiçve 
(Arch.  belges  de  méd,  milit,  1862). 

Burggrœve,  De  VOxalurie  [Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  DelgiquCt  1862). 

Tous  CCS  auteurs,  et  avec  eux  Bence  Joncs  et  plusieurs  autres  physiologistes  anglais,  ont 
conclu  pour  l'offirmative. 

11  faut  ajouter  ii  cette  énumération  le  travail  du  D'  Tûchen,  qui  sera  analysé  plus  loin. 

■  C'est  le  seul  écrit  du  professeur  Brûcke  que  j*aie  pu  consulter,  et,  selon  toute  appa- 
rence, ce  n'est  pas  le  plus  complet. 
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polarisation  ne  peuvent  déceler  que  des  proportions  un  peu  no- 
tables de  sucre;  on  était  donc  réduit  au  procédé  deTrommer,  qui 
est  incertain  également  pour  les  petites  doses,  et  auquel  noua 
reviendrons  avec  M.  Briicke.  Or,  il  existe,  dit  Taulcur,  d'autres 
moyens  de  découvrir  de  petites  proportions  de  sucre,  et,  par 
exemple,  l'urine  normale  que  Ton  chauffe  avec  la  potasse  caus- 
tique brunit  légèrement  dans  presque  tous  les  cas.  Voici  com- 
ment on  procède  :  «  Après  avoir  choisi  deux  éprouveltes  tout  & 
fait  semblables,  on  introduit  dans  chacune  d'elles  la  même  quan- 
tité d*un  mélange  parfaitement  homogène  d'urine  et  d'une 
solution  de  potasse  ou  de  soude  caustiques,  puis  Ton  chauffe 
doucement  l'une  des  deux  éprouveltes  jusqu'à  ce  qu'on  voie  appa- 
raître les  premiers  signes  de  l'ébullition  ;  ensuite,  on  la  com- 
pare avec  l'autre,  et  alors  on  constate  toujours  que  celle  dont  la 
température  a  été  élevée,  est  d'une  coloration  plus  intense.  Pour 
s'assurer  que  cette  différence  de  coloration  n'est  pas  due  à  la 
température,  on  refroidit  le  tube  chauffé  en  le  plongeant  dans  de 
l'eau  fixNde.  La  différence  reste  la  même,  ou  augmente  même  un 
peu.  A  la  vérité,  cette  différence  est  loin  d'être  aussi  prononcée 
que  celle  qu'on  constate  en  traitant  de  cette  manière  l'urine  des 
diabétiques,  laquelle,  d'un  jaune  paille  pâle  passe  au  brun  foncé: 
néanmoins ,  elle  est  encore  assez  appréciable ,  et  quelquefois 
même  assez  intense.  » 

L'auteur  n'en  est  pas  resté  là  ;  il  a  employé  le  procédé  du  pn» 
fesseur  BoUger,  qui  consiste  à  ajouter  à  l'urine  d'abord  jde  la 
potasse,  puis  du  sous- azotate  de  bismuth,  et  à  faire  bouillir.  Le 
sucre,  s'il  en  existe,  s'oxyde  sous  rinflucnce  de  la  potasse,  en 
réduisant  le  sel  de  bismuth  blanc,  qui  se  transforme  en  une 
poudre  noire  de  bismuth  métallique. 

En  traitant  de  cette  manière  l'urine  d'individus  parfaitement 
Uen  portants,  M  Brûcke  a  vu  que,  presque  constamment,  le  sel 
de  bismuth  prend  une  teinte  plus  ou  moins  foncée,  surtout  si 
Ton  a  la  précaution  de  prolonger  Taction  de  la  chaleur  pendant 
quelque  temps  et  d'examiner  le  liquide  pendant  le  refroidisse- 
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ment.  Souvent  on  le  voit  déposer  lentement  du  bismuth  noir, 
qui  forme  peu  à  peu,  au  fond  du  vase,  une  mince  couche  d'un 
noir  de  velours,  en  même  temps  que  tout  le  liquide  est  plus 
foncé. 

On  pourrait  supposer  que  la  coloration  noire  est  due  au  soufirc 
libre  de  l'urine.  Pour  s'assurer  du  contraire  on  n'a  qu'à  ajou- 
ter au  mélange  d'urine  et  de  potasse  un  peu  de  minium  ou  de 
carbonate  de  plomb  finement  pulvérisé,  et  à  faire  bouillir  :  en 
général,  la  liqueur  ne  noircira  pas,  à  moins  qu'elle  ne  renferme 
de  l'albumine.  D'où  il  suit  que  la  coloration  noire  du  sel  de  bis- 
muth est  bien  due  au  bismuth  métallique,  et  non  à  la  formation 
de  sulfure  de  bismuth. 

L'auteur  revient  ensuite  au  résultat  négatif  de  l'épreuve  de 
Trommer,  et  se  demande  comment  l'oxyde  de  cuivre  n'est  point 
réduit.  La  réponse  est  très-simple,  dit-il  :  La  réduction  a  lieu, 
mais  il  ne  se  forme  pas  de  précipité  rouge,  à  cause  de  la  présence 
d'un  principe  qui  maintient  l'oxydule  en  dissolution,  et  ce  prin- 
cipe est  l'ammoniaque,  qui  existe  déjà  dans  l'urine  ou  prend 
naissance  par  la  réaction  de  la  potasse  sur  d'autres  principes. 
«  En  effet,  dit  l'auteur,  si  à  une  solution  étendue  de  potasse  on 
ajoute  une  très-petite  quantité  de  sucre  et  une  proportion  un  peu 
notable  d'ammoniaque,  et  si  ensuite  on  colore  la  liqueur  en  bleu 
par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  on  peut,  en  chauffant  la  liqueur,  la  décolorer  sans  obtenir 
un  précipité  d'oxydule;  et  si  ensuite  on  permet  à  la  liqueur  inco- 
lore ou  légèrement  jaunâtre  d'absorber  de  l'oxygène,  elle  re- 
prendra sa  coloration  bleue.  D'où  il  résulte,  de  la  manière  la  plus 
évidente,  que  le  résultat  négatif  de  l'épreuve  de  Trommer  ne  vous 
autorise  nullement  à  nier  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  '.  » 

Le  sucre,  suivant  l'auteur,  peut  passer  tout  formé  du  sang  dans 
l'urine  ;  mais,  à  la  rigueur,  il  pourrait  prendre  naissance  dans 

*  L'importante  découverte  de  Tobstiicle  que  la  présence  de  ramnioniaqae  ou  des  com^ 
posés  ammoniacaux  oppose  à  la  réduction  appartient  à  M.  Duroy  et  date  de  1853.  On  ^d 
a  la  preuve  dans  ce  volume,  p.  144. 
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Turine  même,  par  suite  de  la  décomposition  lente  d'un  principe 
indigogëne  particulier  découvert  par  Edouard  Schunk. 

M.  Leconte,  que  M.  Brûcke  avait  contredit  au  sujet  de  la  gly- 
cosurie des  femmes  grosses  et  des  nourrices,  dont  il  sera  question 
plus  loin»  répondit  dans  le  numéro  de  juillet-octobre  du  même 
journal,  par  une  note  sur  la  recherche  du  sucre  dans  Vurine.  Il  dis- 
tingue les  caractères  de  la  présence  du  sucre  en  généraux  et  en 
spécifiques  ou  essentiels.  Parmi  les  caractères  généraux,  ou  appar- 
tenant à  tous  les  corps  réducteurs  et  non  pas  seulement  au  sucre, 
et  qui,  suivant  lui,  ne  sauraient  permettre  en  aucun  cas  de  con- 
clure d'une  manière  absolue  à  la  présence  ou  àrabsence  du  sucre, 
il  place  le  réactif  de  Trommer,  le  cuprate  d'ammoniaque,  le  eu-* 
pro-tartrate  de  potasse,  la  solution  de  potasse,  Teau  de  chaux, 
la  solution  d'acide  chromique  acidulée  d'acide  chlorhydrique  ou 
d'acide  sulfurique,  enûn  l'emploi  simultané  du  sous-azotate  de 
bismuth  et  d'une  solution  de  potasse  caustique.  Les  caractères 
spécifiques  ou  essentiels  sont  :  !•  Une  fermentation  prompte  en 
présence  de  la  levure  de  bière,  avec  formation  d'acide  carbonique 
pur  et  d'alcool  (une  opération  comparative  faite  sans  sucre  et 
dans  les  mêmes  conditions  devant  toujours  contrôler  la  valeur 
de  la  levure)  ;  2"  l'extraction  du  sucre  lui-même  à  l'aide  du  pro- 
cédé de  M.  Lehmann,  modifié  par  l'auteur.  Je  dois  faire  remar- 
quer cependant  que  c'est  d'après  un  caractère  général,  la  réduc- 
tion de  l'oxyde  de  cuivre,  que  M.  Bernard,  dont  M.  Leconte  ne 
récusera  pas  l'autorité ,  s'est  prononcé  dans  la  plupart  de  ses 
expériences.  Du  reste,  le  docteur  Tûchen  a  répondu  aux  exi- 
gences de  M.  Leconte,  qui  n'aurait  plus  de  raison  aujourd'hui  de 
contester  l'assertion  de  Brûcke,  à  savoir,  que  le  sucre  amorphe 
en  petite  quantité  soit  un  élément  normal  de  Turine. 

«  J'apporte  à  cette  opinion,  dit  le  savant  médecin  berlinois, 
une  démonstration  sans  réplique,  car,  dans  toutes  mes  expé- 
riences, j'ai  pu,  en  opérant  sur  de  grandes  quantités  d'urine,  en 
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relirer  une  petile  proporlion  d'alcool  el  d'acide  acétique.  Ce 
résultat,  qui  conlirme  également  les  données  de  Bence  Jones  sxtr 
ce  point,  enlève  jusqu'au  dernier  doiile  louchant  la  préseuee  du 
sucre  dans  Turine  normale^  car  on  ne  peut  arguer  ici  de  ces 
méprises  diverses  auxquelles  donuc  lieu  Templm  iucoosidéré 
des  réaelifs  du  sucre.  » 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  dos  opérations  qui  lui  ont  fourni 
celle  [ireuve,  l'auleur  expose  ses  idées  sur  IVmploi  du  réactif  de 
Trommer,  L'urine  normale  réduit  conslaninient  une  petite  quan- 
tité d*oxyde  cuprique,  mais  Toxydiile  reste  en  solution,  au  lieu 
de  se  précipiter  comme  dans  Turine  diabétique.  Voici  Texpé- 
rience  qui  le  prouve,  «  On  ajoute  à  de  ruriue  normale  non  al  bu- 
mineuse,  une  proportion  convenable  de  lessive  de  soude  et  une 
solution  d'oxyde  de  cuivre  aussi  élenrlue  que  possible;  un  Kltre 
ïe  liquide,  afin  de  ne  pas  avoir  un  excès  trhydrale  d'oxyde  de 
enivre,  el  l'on  chauffe  jnsqu  a  ébullilion.  Quand  la  liqueur  est 
refroidie,  on  racidiile  avec  de  Facide  chlorhydrique,  et  si  alors 
on  l'essaye  avec  une  solulion  de  ferrocyanure  de  poféissium  ré- 
cemment préparé,  ce  nVst  pas  un  précipité  brun  de  ferrocyanure 
de  cuivre  qui  se  produit,  c'est  un  précipité  jaune  grisâtre,  de 
couleur  chair;  c'est,  en  un  mol,  de  loxydule  de  cuivre*  »  Celle 
expérience  prouve  dabord  que  Turine  normale  contient  det 
matihes  réduclives,  et  ensuite,  qu'indépendamment  de  lammo- 
ntaque,  il  s'y  forme  consttimnient,  lorsqu'on  chauffe  de  Turëe 
avec  de  la  soude^  un  autre  cor[>s  qui  maintient  dissous  Toxydule 
de  cuivre  réduit;  s'il  en  était  autrement,  le  précipité  se  produi- 
rait après  neutralisai  ion  de  l'ammoniaque  par  racidc  chlorhy- 
drique. Quant  à  la  nature  de  cet  auire  corps  qui  maiutieut  la 
Solulion,  dans  l'urine  normale,  et  ne  la  maintteni  pas  àam 
Turine  diabétique,  soit  qu'il  y  fasse  défaut,  soit  qu'il  s'y  Irouvt, 
mais  modifié,  ce  sont  des  questions  étrangères  au  but  actuel 
de  l'auteur,  el  qui  paraissent  avoir  été  résolues  dans  un  travail 
du  docteur  Winogradoff.  La  différence  signalée  par  le  dockKf 
Tûcheo  entre  l'urine  normale  cl  ruriue  diabétique  serait,  pcnid' 
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l-ily  d'une  grande  importance  pour  distinguer  un  diabète  com- 
mençant d'une  simple  glycosurie. 

Meissner  recommande,  comme  un  réactif  extrêmement  sen- 
sible, le  ferricyanure  de  potassium,  pour  découvrir  Toxydule 
de  cuivre  dissous,  après  l'emploi  du  réactif  de  Trommer.  En 
acidifiant  la  liqueur  avec  l'acide  chlorhydrique,  et  en  la  traitant 
avec  une  solution  fraîche  de  ferricyanure  de  potassium,  on 
obtient  un  précipité  rouge  qui  démontre  avec  certitude  l'exis- 
tence de  l'oxydule;  et  alors  même  qu'une  certaine  quantité 
d'oxyde  non  réduit  reste  en  solution,  Meissner  avance  que  la 
couleur  rouge  du  ferrocyanure  de  cuivre  se  manifeste  tout  d'a- 
bord ,  si  l'on  ajoute  goutte  à  goutte  la  solution  réactive. 

M.  Tùchen  convient  que  le  ferricyanure  de  potassium  est  un 
moyen  sensible  et  sûr  de  reconnaître  l'oxydule  de  cuivre,  mais 
seulement  s'il  n'existe  pas  de  matières  organiques,  lesquelles  le 
décomposent;  auquel  cas  il  se  forme  du  ferrocyanure,  et  s'il  y  a 
de  l'oxyde  de  cuivre  en  solution,  il  se  produit  toujours  un  préci- 
pité brun  capucin  qui  fait  croire  à  la  présence  de  loxydule.  Voici 
deux  expériences  qui  le  démontrent  : 

!•  «  Une  solution  récente  de  ferricyanure  de  potassium  donne 
avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  un  précipité  vert  jaunâtre 
couleur  olive.  Si,  dans  un  verre  à  réactif,  on  ajoute  à  un  mélange 
d'urine  et  de  sulfate  de  cuivre  quelques  gouttes  de  ferricyanure, 
ce  n'est  plus  un  précipité  vert  jaunâtre  qu'on  obtient ,  c'est  un 
précipité  brun  capucin.  Ce  fait  démontre  que,  sous  l'influence 
des  matières  organiques  de  l'urine,  le  ferricyanure  s'est  trans- 
formé en  ferrocyanure. 

2*  «  Si  l'on  ajoute  à  une  solution  de  chlorure  de  fer  quelques 
gouttes  de  ferricyanure,  la  coloration  de  la  liqueur  n'est  pas  sen- 
siblement modifiée;  mais  si  l'on  mêle  d'abord  la  solution  de  fer  à 
une  petite  quantité  d'urine  et  qu'on  vecse  dans  le  mélange  quel- 
ques gouttes  de  ferricyanure,  il  se  forme  un  beau  précipité  de 
bleu  de  Prusse.  Ici  encore  les  matières  organiques  de  l'urine 
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ont  décomposé  le  ferricyanure  et  donné  naissance  à  du  ferro" 
cyanure,  n 

D'où  celte  conclusion  que  le  fenicyanure  de  potassium  est 
un  rcaclif  très-incertain  dans  respèce,  et  que  le  meilleur  est  h 
ferrocyanure.  Toutes  hs^fois  que^  dans  une  liqueur  acidifiée,  la  solu- 
tion de  ferrocyanure  détermine^  noti  pas  un  précipité  brun  capucin, 
mais  tin  précipité  gris  jaunâtre^  eonleur  de  chair,  on  peut  être  abso- 
lumenl  certain  que  le  liquide  contient  de  roxijduk  de  cuivre, 

L*auteur  a  clierctié  le  sucre  normal  d'après  la  méthode  de 
Brfteke,  dont  le  leclcur  se  fera  une  idée  par  retirait  ci-dessous, 
et  s'est  convaincu  qu'en  effet  une  partie  du  sucre  est  précipitée 
parTacélale  basique  de  plomb,  sans  addition  préalable  d'ammo- 
niaque; mais  il  a  toujours  constaté  que  le  précipité  est  beaucou|i 
moins  riche  en  sucre  que  celui  qu'on  obtient  par  rammoniaquc, 
après  avoir  éliminé  le  premier.  Il  a  toujours  traité  séparément 
ces  deux  précipilés,  et  toujours  aussi  il  lui  a  été  possiJde  d*obte- 
nir  avec  Tun  et  avec  l'autre  de  petites  quantités  d'alcool  et  d*acid^ 
acélique- 

Je  vais  le  laisser  parler,  et  comme  il  s'agit  d*une  question 
très-importante,  très-controversée,  qull  a  enfin  résolue,  je  ne 
crains  pas  de  citer  longuement. 


Pour  former  ces  deux  prûduils  j*emplou*  cnviroo  5,000  ccnlimôtres  cubw 
d'urifte  normale  que  je  iraile  de  la  manière  suivante: 

O'après  le  précopte  de  Brûcke  je  Tais  journellcnienl  prtepiUT  ruriiic  aii 
moyen  de  raci^ialc  de  plomb,  puis  je  précipite  de  nouveau  la  liqueur  fdli^ 
avec  raceiale  liasiquc  de  mfme  mflal.  Ce  dernier  précipité  rccucîUi  sur  im 
JiUre^  presïtié  jusqu'à  dessiccation  sur  du  papier  hroutllard,  est  divisé  dan^  un 
mortier  el  broyé  avec  de  Te  au  distillée.  Ci^ïa  faît^  j'AJoule,  en  agi  tan  l  loujoun» 
une  snlulinn  froide  concentrée  d'acide  oxaliqtie,  juï^iu'à  ce  que  le  liquide  ne  se 
trouble  plus;  ce  mélange  est  alors  filtré,  saturé  aviM!  du  earbonale  de 
at-irtilié  avec  de  racide  acétique  et  évaporé  jusqu'au  cinqtîîi^me  du  volume*  Uw 
fois  le  liquide  refroidi.  j*j  verse  de  l'alcool  au  litre  el  dans  la  j^roporiion  indi- 
quée |>ar  Brûcke,  Après  que  Toxatatede  sonde  s>sl  déposé,  je  filtre  de  nouveau, 
el  j'ajouie  au  lîifuide  filtré  une  solution  alcoolique  de  potasse,  aussi  longiemi*s 
ijuc  ropaciié  lie  la  liqueur  augmenlc  notablement.  Après  toules  cm  opératioûs,  ï* 
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liquide  est  laissé  dans  une  cave  pendant  trois  jours;  au  bout  de  ce  temps  il  est 
complètement  éclairci.  Le  sucrate  de  potasse  est  déposé  à  la  surface  interne  du 
vase,  et  surtout  sur  son  fond,  sous  forme  d'une  masse  visqueuse  de  couleur  brun 
clair;  je  décante  le  liquide  et  je  le  traite  par  une  solution  étendue  d'acide  oxa- 
lique; puis  je  le  sature  au  moyen  du  carbonate  de  chaux  finement  pulvérisé,  et 
j'ajoute  assez  d'esprit-de-vin  pour  qu'il  y  ait  dans  le  mélange  une  partie  d'eau 
pour  quatre  d'alcool,  et  je  filtre.  J'acidifie  la  liqueur  filtrée  avec  de  l'acide  acé- 
tique, je  fais  évaporer  à  siccité  au  bain-maric,  et  je  réserve  le  résidu  pour  la 
fermentation  et  pour  la  distillation. 

On  ne  peut  obtenir  à  l'état  de  cristallisation  le  sucrate  de  potasse  qui  se  sé- 
pare d'une  solution  alcoolique.  Il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  dissolvant  un 
peu  de  sucre  urinaire  dans  de  l'eau  distillée,  en  ajoutant  au  liquide  quatre  fois  son 
volume  d'alcool  absolu,  et  en  précipitant  alors  le  sucre  au  moyen  d'une  solution 
alcoolique  de  potasse.  S'il  n'y  a  que  très-peu  de  sucre  en  dissolution,  il  ne  se 
produit  qu'un  légcrtrouble  au  moment  où  l'on  ajoute  la  solution  de  potasse  ;  si 
la  proportion  de  sucre  est  plus  considérable,  il  se  forme  un  beau  nuage  laiteux 
qui  se  dépose  au  bout  d'un  temps  assez  long,  au  fond  du  verre,  sous  l'aspect 
d'un  précipité  brun,  clair  et  visqueux.  Ce  précipité  se  dissout  facilement  dans 
l'eaa  et  réduit  fortement  les  sels  de  cuivre.  On  trouve  en  outre  sur  la  paroi  in- 
terne du  vase,  des  cristaux  réunis  parfois  en  groupes  ;  mais  si  on  les  analyse,  ils 
se  montrent  constitués  par  du  carbonate  de  potasse,  qui  a  pris  naissance  sous 
l'influence  de  Tacide  carbonique  de  l'air. 

Quant  au  précipité  ammoniacal  de  sucre,  je  l'obtiens  aussi  par  la  méthode 
de  Brâcke.  Lorsque  l'urine  a  été  débarrassée  du  précipité  formé  par  l'acétate 
basique  de  plomb,  je  la  traite  par  l'ammoniaque,  et  je  lave  à  plusieurs  reprises 
dans  de  l'eau  distillée  le  précipité  ainsi  obtenu,  afin  de  diminuer  la  proportion 
d'ammoniaque  contenue  ;  puis  je  le  sèche  sur  plusieurs  doubles  de  papier  brouil- 
lard. Pour  ce  qui  est  de  la  combinaison  plombique,  je  la  décompose  avec  Ta- 
dde  oxalique,  je  sature  avec  du  carbonate  de  chaux  finement  pulvérisé,  je 
filtre,  j'acidifie  avec  l'acide  acétique  et  j'évapore  à  siccité.  Je  dissous  le  résidu 
dans  l'uleool,  j'ajoute  quelques  gouttes  d'acide  acétique  et  j'évapore  après  filtra- 
tion,  également  jusqu'à  siccité.  Je  dissous  enfin  ce  résidu  dans  l'eau,  et  je  le 
conserve  pour  le  faire  fermenter  et  pour  en  obtenir  de  l'alcool  et  de  l'acide 
acétique. 

Dissoute  dans  l'eau,  la  matière  sucrée  obtenue  par  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  méthodes  (plomb,  ammoniaque)  réduit  fortement  le  sel  de  cuivre.  Les  pré- 
cipités résultant  des  procédés  décrits  plus  haut  transforment  l'oxyde  de  cuivre  du 
réactif  de  Trommer  en  oxydule,  même  à  une  température  assez  peu  élevée.  Une 
petite  quantité  de  ces  mêmes  précipités,  dissoute  dans  de  l'eau  distillée  et  traitée 
avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  et  une  lessive  de  soude,  réduit  une  cer- 
taine proportion  d'oxyde  cuprique  au  bout  de  plusieurs  heures,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  faire  chauffer  le  mélange.  Enfin,  lorsqu'on  traite  ces  précipités  par 
une  solution  de  carbonate  de  soude  et  une  petite  quantité  de  nitrate  basique  de 
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bismuth^  une  partie  de  Toxyde  de  bismuth  passe  à  Télal  de  sous-oxyde  sous  Pin- 
ilucnce  de  rébuUitiou. 

Quoiqu'il  ne  fût  pas  vraisemblable  que  ces  diverses  réductions  fussent  dues 
à  la  présence  de  Tacide  urique,  cependant  j'ai  soumis  à  plusieurs  reprises  mes 
précipités  à  Tépreuvc  de  la  mure xy de,  mais  je  n'ai  jamais  eu  que  des  résullats 
négatifs. 

Le  plan  de  polarisation  présentait  une  notable  déviation  vers  la  droite.  Du 
reste,  ce  sucre  a  peu  de  tendance  à  la  cristallisation  ;  une  fois  seulement  j'ai  pu 
obtenir  une  combinaison  de  sucre  et  de  chlorure  de  sodium. 

Après  toutes  ces  épreuves,  les  ré>idus  sucrés  ont  été  dissous  dans  une  quan- 
tité suffisante  d'eau  distillée,  et  soumis  à  faction  d'une  proportion  convenable  de' 
levure  de  bière  récente  et  soigneusement  lavée  :  la  température  était  de  25  degrés 
Réaumur  ;  je  dois  faire  remarquer  à  ce  propos  que  le  feu  était  éteint  à  sept  heures 
du  soir  et  rallumé  seulement  à  sept  heures  du  matin  ;  de  sorte  que  pendant  la 
nuit  la  température  pouvait  bien  tomber  à  42  degrés  Réaumur.  Je  verse  mon  li- 
quide dans  deux  tubes  qui  peuvent  contenir  360  centimètres  cubes,  mais  je  ne 
les  remplis  qu'aux  trois  quarts;  je  verse  dans  l'espace  vide  du  mercure  jusqu^à 
ce  que  le  liquide  déborde;  puis,  fermant  hermétiquement  mes  tubes  avec  le 
pouce,  je  les  retourne  rapidement  et  je  les  plonge  dans  une  cuve  à  mercure. 

J'ai  toujours  eu  soin  de  m'assurer,  au  moyen  d'une  expérience  conduite  de 
la  même  façon,  que  la  levure  ne  contenait  pas  de  sucre.  Je  traitais  par  l'eau  dis- 
tillée, acidulée  avec  l'acide  acétique,  une  portion  de  ma  levure,  et  je  l'abandon- 
nais dans  un  verre  à  réactif  sur  la  cuve  à  mercure,  pendant  le  m6me  espace  de 
temps  et  à  la  même  température;  je  n'obtenais  aucun  dégagement  d'acide  car- 
bonique. 

Au  bout  de  six  heures  la  fermentation  était  commencée  :  au  bout  de  vingt 
heures  (je  commençais  toujours  l'expérience  entre  une  et  deux  heures  de  raf>rës- 
midi],  c'est-à-dire  vers  neuf  heures  du  matin,  le  lendemain,  l'opération  était  à 
son  summum  d'activité.  De  petites  bulles  d'acide  carbonique  se  rassemblaieai 
au  fond  du  tube  en  chassant  un  volume  proportionnel  de  mercure;  on  voyait  de 
petits  globules  de  ferment,  chargés  de  gaz,  s'élever  vers  le  fond  du  vase.  J'ab- 
sorbais l'acide  carbonique  au  moyen  de  fragments  de  chaux. 

Si  la  fermentation  durait  plus  de  vingt-quatre  heures,  la  quantité  d*alc6ol 
obtenue  était  faible,  celle  d'acide  acétique  plus  notable;  l'opération  était-elle  in* 
terrompue  peu  après  son  début,  la  distillation  fournissait  toujours  de  l'acide 
acétique  indépendamment  de  l'alcool. 

Après  fermentation,  la  liqueur  acidifiée  avec  l'acide  tartrique  était  distillée 
au  bain-marie.  A  peine  l'eau  du  bain  avait-elle  aUeiiii  la  température  de  Pébai- 
lition,  qu'on  voyait  apparaître  à  la  distillation  un  produit  de  couleur  claire^  à 
léaction  fortement  acide,  à  odeur  pénétrante  et  spéciale. 

Pour  démontrer  enfin  que  ce  produit  de  la  diatilktioa  cooilent  de  l'alcool  ei 
de  l'acide  acétique,  je  fais  les  expériences  suivantes  : 
.  Je  me  propose  d'unir  l'acide  acétique  à  l'oxyde  de  plamb,  et  de  Toblenir 
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ainsi  à  l'état  d'acétate  de  plomb.  Daos  ce  but,  j'ajoute  au  produit  distillé  autant 
d^oxyde  de  plomb  que  je  guis  en  faire  tenir  sur  la  pointe  d'un  couteau,  et  je  sou- 
mets le  tout  à  une  nouvelle  distillation  peu  prolongée,  pour  retenir  Talcool  dans 
le  récipient  refroidi.  Dès  qu'on  recommence  à  chauffer,  il  devient  évident  que  le 
liquide  de  la  cornue  a  dissous  de  l'oxyde  de  plomb,  car  la. couleur  de  eelui-eî 
disparait.  Lorsqu'une  quantité  suifisante  de  liqueur  alcoolique  s'est  réunie  dans 
le  récipient,  lorsque  le  liquide  de  la  cornue  présente  une  réaction  neutre,  la  dis- 
tillation est  interrompue;  je  filtre  pour  me  débarrasser  de  l'oxyde  de  plomb  non 
dissous,  et  j'évapore  au  bain-marie  jusqu'à  consistance  de  cire  molle. 

Cette  masse  montre  sous  le  microscope  des  cristaux  évidents.  J'en  dissous 
une  partie  dans  l'eau  distillée,  je  précipite  l'oxyde  de  plomb  à  l'état  de  sulfate  de 
plomb  au  moyen  du  sulfate  de  soude,  et  l'acide  acétique  reste  dans  la  solution  à 
l'état  d'acétate  de  soude.  Une  petite xiuaniilé  de  ce  liquide  filtré  est  môlée  dans 
un  verre  à  quelques  gouttes  de  chlorure  de  fer,  et  le  mélange  prend  une  couleur 
d'un  rouge  sombre  très-foncé  (acétate  de  fer).  En  traitant  enfin  ce  produit  avec 
de  l'acide  sulfurique  concentré,  on  développe  une  odeur  faiblement  piquante  ;  le 
papier  bleu  de  tournesol,  exposé  à  la  vapeur  du  liquide,  rougit  légèrement. 

Voici  maintenant  le^faits  qui  démontrent  la  présence  de  l'alcool  : 

Le  récipient  contenait  un  liquide  clair  comme  de  Peau ,  qui  avait  une  odeur 
évidemment  vineuse  et  non  désagréable;  cette  odeur  fut  taxée  d'alcoolique  par 
des  personnes  qui  ignoraient  absolument  l'origine  et  la  nature  de  cette  liqueur. 

Pour  m'assurer  qu'elle  contient  de  l'alcool,  je  dissous  une  petite  quantité 
de  cfaromate  de  potasse  dans  de  l'eau  distillée,  et  j'ajoute  à  cette  solution  une 
égale  proportion  d'acide  sulfurique.  Le  liquide  ainsi  obtenu  a  une  couleur  rouge 
jaun&lre;  j'en  verse  une  petite  quantité  dans  une  éprouvette,  et  j'ajoute  quelques 
gouttes  de  la  liqueur  à  essayer  ;  aussitôt  la  couleur  rouge  jaunâtre  du  mélange 
disparaît,  remplacée  par  la  coloration  vert  foncé  de  l'alun  de  chrome  ;  preuve 
évidente  que  le  produit  de  la  distillation  contient  de  l'alcool ,  puisque  ce  dernier 
a  pour  propriété  caractéristique  de  transformer  en  sulfate  de  chrome  vert  foncé 
le  cbromate  de  potasse  jaune  rouge  auquel  on  a  ajouté'  de  l'acide  sulfurique. 

En  raison  des  résultats  de  la  fermentation,  en  raison  de  la  production  d'alcool 
cl  diacide  acétique  obtenus  au  moyen  de  l'urine  normale  de  Phommc,  je  con- 
clus que  cette  urine  a  pour  élément  constant  une  petite  proportion  de  sucre. 

Le  reste  du  travail  du  D'  Tûchen  est  consacré  à  Tanalyse  des 
urines  du  cheval  et  de  la  vache;  l'auleur  s'est  assuré  par  les 
mômes  méthodes  que  ces  urines  contiennent  aussi  du  sucre  à 
l'état  physiologique. 

On  ignorait  encore,  en  France,  que  la  question  eût  été  défini- 
tivement résolue,  quand  parut  le  mémoire  si  intéressant  de  M.  le 
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docteur  Jules  Lecoq,  niédecin  principal  de  la  marine  V  Ce  fn 
seulement  après  la  publication  de  ce  mcmoke  que  M,  Dechambr 
présenla  dans  son  journal  la  IradueUon  dune  grande  parUe 
travail  du  docteur  Tuchcn;  d'autre  part,  les  recherches  anl 
rieures  du  docteur  Brûcke  n'étaient  qu'imparfaitement  connut 
M.  Lecoq,  qui  ne  s'en  largue  pas,  était  donc  autorisé  à  pens 
qu'en  affirmant,  d'après  de  nombreuses  expériences,  rexistene 
habituelle  du  sucre  dans  l'urine  normale,  il  apportait  une  soh 
tion  nouvelle. 

L'auteur,  dans  ses  analyses  »  s'est  servi  de  la  liqueur 
Fehling,  dont  la  composition  est  plus  stable  que  celle  des  autres 
liqueurs  analogues,  et  il  a  toujours  commencé  par  précipilerr 
au  moyen  de  Facélate  de  plomb,  les  matières  organiques  autr 
que  le  sucre,  notamment  Tacide  uriquc  (s'il  existe  à  l'étal  libr 
dans  l'urine)  et  ses  composés  (u rates  de  chaux»  de  potasse  et 
d'ammoniaque),  de  manière  à  écarter  lobjeclion  que  l'on  atirdfl 
pu  déduire  légitimement  de  la  propriété  réductrice  de  ces  ma- 
tières, en  particulier  de  Taeide  uriquc.  <t  Dans  toutes  mes  ana^^ 
lyscs,  dil-iL  j'ai  toujours  eu  soin  de  m'entourer  des  garaulirs^ 
voulues  pour  me  mettre  h  l'abri  de  Terreur  :  ainsi,  chaque  fois 
que  j'ai  renouvelé  ma  liqueur  de  Fehling,  je  me  suis  assui 
qu'elle  ne  se  réduisait  point  par  réhullitioa,  comme  cela  arriva 
quelquefois.  Je  me  suis  assuré  aussi  qu'un  peu  de  plomb  oud*' 
sulfate  de  soude  laissé  dans  les  urines  après  la  li  H  ration  oe 
pouvait  aucunement  agir  sur  la  liqueur  cupro  -potassique;  enfin, 
j'ai  veillé  à  maintenir  lalcalinité  de  ma  liqueur  d'essai  par  TaJ- 
dilion  d'un  petit  fragment  de  potasse,  (juand  Tu  ri  ne  et  ail  trop 
acide.  Chaque  fois  qu'un  résultat  obtenu  m'inspirait  quelque 
doute,  j'ai  contrôlé  mon  opération  par  d^âutres  procédés  :  par  la 
potasse  {Mialhe)  et  plus  souvent  par  la  potasse  et  le  sous-aîoUle 
de  bismuth  (Boettger).,..  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  tou-' 
jours  apprécié  avec  une  exactitude  mathématique  les  quantrléi 
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de  giycose  contenues  dans  les  urines.  Souvent,  quand  le  sucre 
ejuste  en  petite  quantité,  une  partie  de  la  liqueur  bleue  échappe 
à  la  décoloration,  et  vient,  par  le  refroidissement,  surnager  avec 
celle  qui  a  été  réduite  :  il  y  avait  donc  là  une  cause  d'erreur,  je 
le  reconnais  ;  mais  j'ai  toujours  fait  en  sorte  de  maintenir  le  même 
rapport  dans  les  résultats  obtenus,  et  comme  l'erreur  de  l'un  se 
reproduisait  dans  tous  les  autres,  au  moyen  d'une  petite  cor- 
rection, je  suis  parvenu  à  savoir  approximativement  la  quantité 
de  glycose  contenue  dans  les  différentes  urines  que  je  voulais 
analyser.  » 

M-  Lecoq,  sous  le  bénéfice  de  ces  précautions,  a  examiné  les 
urines  à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  de  Tâge  de  neuf  mois  à 
celui  de  soixante-douze  ans,  et  il  y  a  toujours  trouvé  du  sucre, 
dans  la  proportion  de  50  centigrammes  à  deux  grammes  et  plus 
sur  1,000,  en  plus  grande  quantité  après  qu'avant  le  repas,  et,  à 
ce  qu'il  lui  a  semblé,  en  proportion  croissante  selon  le  progrès  de 
l'âge. 

Glycosurie  sénile. 

Ce  serait  un  cas  particulier  de  la  glycosurie  par  suite  d'affai- 
blissement de  la  respiration.  Elle  a  élé  admise  par  MM*  Gibb  et 
Reynoso,  ainsi  que  par  M.  Dechambre,  qui  en  fit  l'objet  d'une 
communication  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  le  27  mars 
1862,  M,  Lecoq  ne  nie  pas  assurément  que  Turine  des  vieillards 
contienne  du  sucre  ;  il  dit  seulement  qu'elle  ne  diffère  pas,  sous 
ce  rapport,  de  celle  des  autres  âges;  «  car,  ajoutc-t  il,  je  ne 
pense  pas  qu'il  faille  tenir  compte  de  quelques  centigrammes  de 
plus  de  sucre  que  présente  l'urine  de  l'homme  arrivé  aux  limites 
extrêmes  de  la  vie.  »  En  quoi  je  ne  saurais  partager  son  avis,  un 
surcroît  de  quelques  centigrammes  ayant,  au  contraire,  une 
BignifiatioD  évidente  en  faveur  de  raffirmative,  s'il  est  constant, 
el  il  paraît  l'être  d'après  l'auteur  lui-même,  qui  est  porté  à 
admettre  une  proportion  croissante  du  sucre  normal  aelon  le 
progrès  de  rage.  Pourquoi,  quand  tous  les  actes  vitaux  déclinent. 
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celai-Ià,  l'excrétion  urinaire  du  sucre,  augmcntcraU-i!  si  ce  n'était 
par  l'effet  même  de  ce  déclin,  et,  plus  précisément,  du  déclin  tm 
affaiblissement  de  la  respiration  ?  Du  reste,  comme  on  le  verra 
bientôt,  M.  Lecoq  n'admet  pas  plus  le  fait  général,  c'est-à-dire  la 
glycosurie  par  diminution  de  l'hématose,  que  le  cas  particulier, 
la  glycosurie  des  vieillards. 

Glycosurie  piterpérak. 

C'est  M.  Blot  (Hipp.)  qui  a  découvert  ce  fait  important,  désor- 
mais incontestable  ;  ses  recherches  furent  commmnnîquées  i 
l'Académie  des  sciences  le  6  octobre  1856.  H  s'était  assodé 
M.  Réveil ,  et  avait  eu  recours ,  en  outre ,  aux  lumières  de 
M.  Berthelot. 

Comme  premier  moyen  de  constatation,  les  urines,  débarras- 
sées des  principes  réducteurs  autres  que  le  sucre,  par  l'acétalede 
plomb,  puis  par  l'acide  chlorhydrique,  dans  la  moitié  des  cas,  el 
par  la  filtration  sur  le  charbon  animal  dans  l'autre  moitié,  furent 
traitées  par  le  réactif  de  Felhing. 

Comme  deuxième  réactif,  l'auteur  employa  les  alcalis  caus- 
tiques (potasse,  chaux),  qui  donnèrent,  avec  l'urine  décolorée, 
une  belle  couleur  brune. 

Comme  troisième  et  principal  moyen  de  vérification ,  il  eut 
recours  à  la  fermentation,  en  ayant  soin  de  faire  comparative- 
ment l'essai  de  la  levure,  soit  avec  de  l'urine  non  sucrée,  soit 
avec  de  l'eau  distillée,  toutes  choses  égales  ;  et  constamment  il 
obtint,  d'une  part,  de  l'alcool  aisément  reconnaissable  à  tousses 
caractères,  de  l'autre,  de  l'acide  carbonique  facilement  absor- 
bable  par  la  potasse.  De  plus,  il  eut  soin  de  s'assurer,  par  contf^ 
épreuve,  que  le  résidu  liquide  de  la  fermentation  ne  réduisait 
plus  la  liqueur  cupro- potassique. 

Enfin  il  reconnut,  avec  le  concours  de  M.  Berthelot,  querurine 
déviait  à  droite  le  plan  de  polarisation. 
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Suivant  les  remarques  de  Fauteur,  chez  les  femmes  en  cou- 
ches, c'est  toujours  (45  fois  sur  45)  au  moment  de  la  sécrétion 
laiteuse  que  le  sucre  commence  à  se  montrer  dans  Turine  en  pro- 
portion suffisante  pour  être  dosé.  Chez  beaucoup  de  femmes  il 
n'apparaît  qu'à  cette  époque  ;  chez  quelques-unes  on  en  trouve 
auparavant,  mais  le  plus  souvent  en  quantité  peu  considérable. 
Plus  loin,  l'auteur  évalue  à  la  moitié  environ  le  nombre  de 
femmes  grosses  qui  ont  du  sucre  en  excès  dans  les  urines,  et  il 
lui  a  semblé  que  celte  particularité  se  rencontre  surtout  quand 
les  phénomènes  sympathiques  du  côté  des  mamelles  sont  très- 
accentués  ;  elle  manquerait,  au  contraire,  quand  les  seins  restent 
pour  ainsi  dire  indifférents  à  ce  qui  se  passe  dans  l'utérus. 

La  glycosurie  dont  il  s'agit  ici  est  nécessairement  en  propor- 
tion de  la  sécrétion  lactée  :  augmentant,  diminuant  avec  elle,  de 
sorte  que  l'examen  des  urines  pourrait  servir,  jusquà  un  certain 
jxrini,  dit  M.  Blot,  à  juger  de  la  valeur  d'une  nourrice  ;  disparais- 
sant même  si  la  sécrétion  est  tarie  par  une  cause  quelconque,  en 
particulier  par  le  développement  d'un  état  morbide;  se  rétablis- 
sant avec  elle  au  retour  de  la  santé,  et  durant  tant  qu  elle  persiste. 
M.  Blot  a  trouvé  8  grammes  de  sucre  sur  1,000  chez  une  femme 
qui  nourrissait  depuis  vingt-deux  mois. 

Cette  glycosurie  cesse  avec  la  lactation,  plus  vite  chez  les 
femmes  qui  ne  nourrissent  pas.  Chez  celles  qui  ont  nourri  et  qui 
sèvrent  il  y  a  des  alternatives  ;  on  trouve  du  sucre  un  jour,  et  le 
lendemain  on  n'en  trouve  pas,  pour  en  retrouver  le  surlendemain. 
Mais,  constamment,  dès  que  la  tuméfaction  mammaire  a  disparu, 
le  sucre  se  réduit  à  de  très-faibles  proportions. 

La  quantité  de  sucre  constatée  par  l'auteur  varie  de  1  et 
2  grammes  jusqu'à  12.  Dès  qu'il  peut  exister  dans  l'urine  de 
l'état  ordinaire,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  de  1  à 
2  grammes  de  sucre,  il  est  évident  que  quand,  chez  la  femme 
grosse  ou  en  couches  ou  nourrice,  la  glycosurie  n'excède  pas 
cette  limite,  on  ne  peut  l'attribuer  à  la  puerpéralité.  A  la  vérité , 
M.  Blot  fait  remarquer  que  ses  recherches  ont  porté  exclusive- 
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meDt  sur  Turine  du  matin,  ce  qui  est  regrettable,  attendu  qu'elle 
contient  moins  de  sucre  que  Turine  des  repas. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

a  V  II  existe  une  glycosurie  physiologique  chez  toutes  les  fem- 
mes en  couches,  chez  toutes  les  nourrices  et  chez  \dL  moitié  environ 
des  femmes  enceintes. 

«  2*  Ce  fait  intéressant  est  démontré  : 

«  A.  Par  la  réduction  de  la  liqueur  cupro-potassique  ; 

a  B.  Par  la  coloration  brune  des  solutions  alcalines  causti- 
ques de  potasse  et  de  chaux  ; 

«  C.  Par  la  fermentation,  qui  donne  d'une  part  deralcool,  de 
Tautre  de  l'acide  carbonique  ; 

«  D.  Enfin,  par  la  déviation  du  plan  de  polarisation  à  droite. 

«  3"  Cette  espèce  de  fonction  nouvelle  est  en  rapport  évident 
avec  la  sécrétion  lactée  :  elle  diminue  considérablement  d'acti- 
vité, cesse  même  le  plus  souvent  dès  que  survient  un  état  mor- 
bide ;  elle  reparaît  avec  le  retour  de  la  santé  et  le  rétablissement 
de  la  lactation. 

a  Jt"  La  glycosurie  physiologique  indiquée  plus  haut  existe 
non-seulement  chez  la  femme,  mais  aussi  chez  la  vache.  » 

M.  Blot  n'a  pas  résisté  au  désir  d'établir,  lui  aussi,  une  espèce  de 
fonction  nouvelle,  suivant  la  mode  du  tetnps  ;  mais  il  n'y  pas  là  de 
fonction,  il  y  a  un  phénomène  lié  à  une  grande  fonction,  la  lac- 
tation, comme  nous  espérons  l'expliquer  très-simplement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Blot  pouvait  croire  avoir  mis  hors  de 
toute  contestation  le  fait  de  la  glycosurie  puerpérale. 

M.  Leconte  ne  s'éleva  pas  moins  contre  cette  découverte  (29 
juin  1857),  en  déclarant  qu'il  n'avait  jamais  réussi  à  déterminer 
la  fermentation  alcoolique  dans  les  urines  de  la  lactation,  et  que 
la  réduction  du  cuivre  devait  être  attribuée,  non  pas  au  sucre, 
mais  à  différents  autres  principes,  surtout  à  l'acide  urique,  qui 
serait  en  proportion  très-notable  dans  l'urine  des  nourrices. 
Mais  d'une  part,  l'acide  urique  ne  brunit  point  par  la  potasse, 
tandis  que  ce  pbé'  omène  s'est  produit  constamment  dans  les 
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nrines  examinées  par  M.  Blot;  et,  de  l'autre,  nous  savons  que 
ce  dernier  observateur  avait  pris  toutes  les  précautions  exigées 
pour  éliminer  de  Furine  les  substances  réductrices  autres  que 
le  sucre,  ce  dont  son  contradicteur  ne  tient  aucun  compte. 

Je  passe  sur  une  discussion  purement  chimique  entre 
M.  BrQcke,  qui  a  pris  en  main  la  cause  de  M.  Blot,  et  M.  Le- 
conte,  et  j'arrive  tout  de  suite  aux  résultats  de  M.  Lecoq,  qui, 
dans  ses  recherches,  s'est  mis,  comme  M.  Blot,  dans  les  meilleu- 
res conditions  pour  éviter  toute  erreur,  ayant  essayé  les  urines, 
(préalablement  débarrassées  de  toutes  les  matières  organiques  autres 
g*je  le  sucre)^  par  le  réactif  de  Fehling,  par  la  potasse,  parle  sous- 
azotate  de  bismuth,  et  même  par  la  fermentation.  Voici  quelques 
unes  de  ses  expériences  : 


L  —  Femme  de  vingt-deux  ans,  d'une  riche  constilulion,  primipare  ;  couches 
nalurclles;  accouchée  depuis  quinze  jours;  ne  nourrit  pas  son  enfant.  Les  seins 
sont  gonflés  et  fortement  développés.  Urines  du  matin  :  elles  brunissent  par  la 
potasse,  noircissent  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  potasse,  et  donnent  avec 
le  réactif  de  Fehling  au  moins  5  grammes  de  sucre. 

IL  —  Madame  G...,  &gée  de  trente  ans,  mère  pour  la  troisième  fois,  nourrit 
depuis  huit  mois,  se  trouve  dans  une  position  peu  aisée,  et  n'a  pas  une  alimenta- 
tion bien  substantielle.  Les  féculents  et  les  végétaux  entrent  pour  une  large  part 
dans  son  régime  habituel.  Urines  du  matin  :  elles  brunissent  fortement  par  la 
potasse,  réduisent  très-abondamment  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  donnent  plus 
de  6  grammes  de  sucre  avec  le  réactif  de  Fehling. 

III.  —  Urines  de  la  même  nourrice  traitées  quelques  jours  plus  tard  de  la 
même  manière,  donnant  4  grammes  de  glycose. 

IV.  —  Urines  d'une  femme  accouchée  le  4  janvier,  et  recueillies  le  \0  du 
même  mois,  par  conséquent  le  sixième  jour  de  l'accouchement.  Cette  femme  est 
d'une  bonne  santé  habituelle;  elle  nourrit.  Les  urines  sont  troubles,  acides  au 
papier  réactif;  elles  renferment  près  de  5  grammes  de  sucre. 

V.  —  Urines  d'une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  ;  a  déjà  eu  quatre 
enfants.  Tempérament  essenliellcmcnllymphalifiue;  urines clai.cs,  ccides.  Trai- 
tées p^r  la  liqueur  de  Fehling,  elles  donnent  au  plus  2  grammes  de  sucre. 
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VI.  —  Femme  H...,  âgée  de  viogt-<ioq  ans,  a  déjà  eu  six  enfants.  CoosUta- 
lion  très-afTaiblic  ;  est  obligée  de  s^imposer  de  nombreuses  privations  poar  élever 
sa  famille;  elle  est  enceinte  de  quatre  mois  et  demi.  Urines  assez  claires,  inodo- 
res, acides  faiblement;  elles  renferment  moins  de  2  grammes  de  glycose. 

Vif.  —  Urines  d'une  femme  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  âgéedctrente 
ans;  a  eu  déjà  plusieurs  enfants  ;  placée  dans  de  très-manvaiscs  conditions  hygié- 
niques; anémie  prononcée.  Urines  du  matin  :  un  peu  plus  de  2  grammes  de 
sucre. 

Les  conclusions  de  Tauteur  sont  qiril  existe  une  quantité  sensi- 
blement plus  grande  de  sucre  :  !•  chez  les  femmes  enceintes,  vers 
la  fin  de  la  grossesse^  lorsque  les  seins  sont  déjà  le  siège  de  ce 
premier  travail  qui  prépare  la  nourriture  de  l'enfant;  2*  chez 
les  femmes  en  couches  ;  3'  chez  les  nourrices  surtout.  II  admet, 
comme  M.  Blot,  un  rapport  proportionnel  du  sucre  de  l'urine 
avec  la  lactation  :  à  peine  plus  élevée  qu'à  l'état  normal  dans 
le  premier  temps  de  la  gestation,  la  proportion  de  sucre  uri- 
naire  ne  s'élève  sensiblement  que  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  et  c'est  lorsque  les  glandes  mammaires  ont  acquis  leur 
plus  grande  activité,  que  la  glycosurie  offre  l'accroissenient  le 
plus  considérable.  N'cst-il  pas  très-digne  de  remarque  de  voir  la 
glycosurie  de  la  grossesse  s'élever  dans  les  derniers  mois,  au 
moment  où  (du  sixième  au  septième)  cesse  la  glycosurie  fœtale? 
Cette  relation,  qui  n'avait  pas  encore  été  signalée,  apparaît 
comme  un  indice  à  suivre. 

Le  rapport  de  la  glycosurie  avec  la  lactation,  (|ui  est  fort  sim- 
ple, a  donné  lieu  aux  interprétations  les  plus  singulières. 

Comprend-on  qu'un  médecin  de  mérite,  fanatisé  par  la  doc- 
trine du  Collège  de  France,  ait  été  jusqu'à  supposer  qu'il  se  pro- 
duisait, en  môme  temps  que  la  fluxion  mammaire,  une  fluxion 
dans  le  foie,  d'où  résulterait  un  excès  de  sucre  dans  le  sang,  et 
par  suite,  son  passage  dans  l'urine?  Pourquoi  la  fluxion  hépa- 
tique? Uniquement  pour  qu'il  y  ait  glycosurie.  Voilà  une  jolie 
invention  de  la  nature,  ou  plutôt  de  la  théorie  I 

On  perd  de  vue  les  faits  les  plus  évidents  et  les  plus  essen- 
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tiels.  Toute  sécrétion  est  dans  le  sang  avant  d*étre  dans  une 
glande.  Toute  sécrétion  est  générale,  holopathique^  avant  d'être 
locale,  organopathique.  La  glande  n'est  que  le  foyer  d'affinité 
^>éciale  qui  appelle  la  matière  excrétoire  préparée  dans  la 
masse  du  sang.  C'est  ainsi  que  les  matériaux  du  lait,  le  sucre 
notamment,  sont  dans  le  sang  avant  d'être  dans  les  mamelles,  et 
naturellement  une  partie  de  ce  sucre  s'écoule  avec  l'urine  ;  plus 
tard,  lorsqu'il  y  a  dans  le  sang  plus  de  matériaux  du  lait  que 
l'enfant  n'en  peut  consommer,  très-naturellement  aussi  la  perte 
de  sucre  par  les  voies  urinaires  arrive  à  son  maximum.  Les  ma- 
tériaux du  lait  dans  le  sang  sont  entre  deux  émonctoires,  entre 
deux  affinités,  entre  les  mamelles  et  les  reins.  Supposez  les  ma- 
melles inactives,  comme  il  arrive  si  souvent,  tant  de  femmes  se 
refusant  à  remplir  le  premier  devoir  de  la  maternité,  une  seule 
voie,  la  moindre,  la  voie  de  l'urine,  reste  ouverte  aux  matériaux 
du  lait  qui  surabondent  dans  le  sang.  Vienne  alors  une  cause  de 
perturbation,  un  refroidissement,  une  émotion  violente,  et  ces 
matériaux  se  jetteront  avec  le  sang  sur  les  parties  où  le  fait 
même  de  l'accouchement  a  créé  un  foyer  d'appel  ou  d'irritation,, 
c'est  à-dire  sur  le  bas-ventre. 

Cette  théorie  de  la  sécrétion  est  la  théorie  même  des  localisa- 
tions morbides;  car  il  est  bien  vrai  que  la  pathogénie,  sinon  la 
médecine,  doit  être  physiologique.  Toute  matière  morbide  est 
dans  le  sang  avant  de  se  porter  dans  le  point  où  l'appelle  l'affi- 
nité morbide  ;  seulement  elle  vient  du  dehors  et  y  fermente 
comme  le  poison  des  fièvres  exanthématiques,  variole,  etc.,  ou 
elle  est  contenue  dans  la  donnée  première  de  l'organisme,  sans 
distinction  de  solides  et  de  liquides,  comme  dans  les  diathèses 
(hcrpétisme,  arlhrilisme,  etc.);  et  le  mode  suivant  Ieqij*i  la  loca- 
lisation ou  organopathie  se  produit  est  simplement  nutrilif  (dépùl 
de  matière  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc.),  ou  congcstif,  du  ia- 
flammaloire,  ou  encore  hémorrhagique. 

Pour  en  revenir  à  la  glycosurie  de  la  lactation,  elle  est  lîio  pu- 
rement et  simplement  à  la  présence  du  sucre  du  lail  dans  la  masse 
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du  sang,  comme  la  senteur  du  mâle  est  liée  à  la  présence  des 
matériaux  de  la  semence  dans  le  sang.  Je  ne  nie  pas  toutefois  que 
dans  le  sein,  comme  dans  les  vésicules  séminales,  il  s'opère  une 
certaine  résorption  de  la  matière  sécrétée,  et  Ton  serait  mal 
venu  à  le  nier  en  ce  qui  touche  spécialement  le  lait,  puisqu'il 
perd  de  sa  richesse  à  mesure  qu'il  séjourne  dans  la  glande. 


ARTICLE  IL 

GlycMiarle  p«ih«l«^4ae  simple. 

C'est  la  glycosurie  liée  à  un  état  morbide  autre  que  le  diabète. 

On  a  lieu  de  supposer  que  c'est  une  espèce  comprenant  di- 
verses variétés ,  mais  l'existence  même  de  toutes  ces  variétés 
n'est  pas  hors  de  contestation.  C'est  donc  presque  uniquement  une 
inscription  dans  le  cadre  qui  est  faite  ici,  en  attendant  de  plus 
amples  recherches.  Mais  cette  inscription  est  essentielle,  attendu 
que,  faute  d'avoir  distingué  la  glycosurie  pathologique  simple 
du  diabète,  il  a  régné  et  il  règne  encore  une  grande  confusion 
dans  ces  questions. 

Le  caractère  de  cette  glycosurie  serait  d'être  passagère,  acci- 
dentelle,  comme  l'affection  productrice,  au  lieu  de  se  rattachera 
une  condition  permanente  et  inaliénable  de  l'économie,  comme 
est,  sauf  rare  exception,  la  condition  holopathique  qui  réalise  le 
diabète. 

Elle  aurait  aussi  pour  caractère  d'être  organopathiquCf  ou  liée 
à  une  lésion  d'organe,  au  lieu  d'être  le  plus  souvent  holopathique^ 
ou  liée  à  un  état  général  de  l'économie. 

Du  reste,  je  le  répète,  on  ne  peut  rien  formuler  d'absolu  sur 
cette  espèce,  dont  l'étude  est  bien  loin  d'être  aussi  avancée  que 
celle  de  l'albuminurie  correspondante,  passagère  ou  accidentellef 
•dont  l'histoire  est  si  compendieusement  exposée  dans  le  livre  de 
M.  Abeille. 
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Glycosurie  névrosique. 

M.  Heller  fulTun  des  premiers  à  admettre  que  les  individus  al* 
teints  de  névroses  ont  du  sucre  dans  Turine,  et  M.  Reynoso  an- 
nonça qu'il  en  avait  toujours  trouvé  dans  celle  des  épileptiques 
et  des  hystériques.  M.  Michéa,  après  de  premières  recher- 
ches complètement  négatives,  communiquées  à  TAcadémie  des 
sciences  le  15  décembre  1851,  reprit  celte  question  avec  M.  Rey- 
noso, en  ce  qui  touche  les  épileptiques,  et,  cette  fois,  conclut 
affirmativement. 

M.  Lecoq  objecte  justement  que  le  sucre  trouvé  chez  les  épi- 
leptiques et  les  hystériques  pouvait  être  simplement  le  sucre 
normal,  et  qu'il  aurait  fallu  montrer,  par  des  analyses  quantita- 
tives suffisantes,  si  les  névroses  en  élèvent  la  proportion.  Mais  il 
ne  se  borne  pas  à  cette  fin  de  non-recevoir,  et  cite  plusieurs  cas 
de  névrose,  épilepsie,  chorée  convulsive,  etc.,  dans  lesquels  la 
proportion  de  sucre  urinaire  ne  différait  pas  de  celle  de  Tétat 
normal  :  1  à  2  p.  1,000.  Toutefois,  Tinfluence  du  système  ner- 
veux cérébro-spinal  sur  le  sucre  de  l'économie  est  si  tranchée 
que  Ton  ne  peut  s'empêcher  d'être  surpris  de  ces  résultats  néga- 
tifs, et  que  l'on  est  amené  à  désirer  une  étude  nouvelle  et  plus 
complète  de  la  question. 

Glycosurie  anhétnalosique. 

Je  propose  de  désigner  ainsi,  en  empruntant  un  terme  à  la 
nomenclature  de  M.  Piorry,  la  glycosurie  liée  au  défaut  d'héma- 
tose ;  au  défaut  relatif,  bien  entendu,  car  le  défaut  complet ,  que  le 
terme  anhématosie  a  le  tort  d'impliquer,  ne  serait  autre  chose  que 
l'asphyxie. 

Il  n'est  pas  possible  d'accepter,  un  seul  instant,  la  théorie  de 
M.  Reynoso  sur  la  production  de  la  glycosurie  par  l'effet  d'un  ob- 
stacle à  la  respiration,  comme  théorie  générale  du  diabète.  Que  la 
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proportion  ordinaire  du  sucre  dans  Turine  puisse  être  augmentée 
dans  l'asthme,  par  exemple,  on  peut  ou  même  on  doit  Tad- 
mettrc  ;  mais  aussi  bien  on  est  forcé  de  convenir  que  c'est  là  une 
simple  glycosurie  et  non  le  diabète,  et  qu'il  existe  la  même 
grande  différence  entre  celte  glycosurie  et  le  diabète  qu'entre 
l'albuminurie  passagère  et  la  maladie  de  Bright. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  M-  Lecoq  n'admet  pas  cette  va- 
riété de  la  glycosurie  pathologique  simple. 

Il  se  fonde  d'abord  sur  un  certain  nombre  de  cas  de  phthisie 
pulmonaire  et  de  pneumonie  aiguë  dans  lesquels,  à  l'exception 
d'un  seul  où  il  existait  2,50  de  sucre  sur  1,000  d'urine,  la  pro- 
portion de  glycose  était  inférieure  au  maximum  de  l'étal  normal. 
Mais  tous  ces  individus  avaient  la  fièvre  plus  ou  moins,  et  il  suffit 
d'un  mouvement  fébrile  pour  enrayer  la  glycosurie,  même  daos 
le  diabète  caractérisé  ;  en  outre,  un  certain  nombre,  ceux  qui 
étaient  atteints  de  pneumonie  aiguë,  étaient  à  la  diète  depuis 
plusieurs  jours.  L'auteur  cite  comme  très-significative  l'obser- 
vation d'une  femme  de  quatre-vingt-quatre  ans,  qui  avait  un 
catarrhe  grave,  et  chez  laquelle  il  ne  trouva  qu'un  gramme  el 
demi  une  première  fois,  et  moins  de  deux  grammes  dans  une 
seconde  recherche;  mais  celte  malade  était  depuis  plusieurs 
jours  soumise  à  une  diète  à  peu  près  complète.  Chez  une  autre  femme 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  et  affectée  d'asthme  avec  dyspnée 
très-prononcée,  les  urines  donncrcnt  moins  de  2  grammes  de  gly- 
cose (c'étaient  les  urines  du  matin)  ;  enfin,  dans  un  cas  de  coque- 
luche, l'urine  contenait  3,o0  de  sucre.  J'avoue  que  je  suis  loin  de 
voir  là  de  quoi  justifier  la  conclusion  très-tranchée  de  l'auteur 
contre  l'opinion  de  MM.  Reynoso,  Decharabre  et  Gihb  sur  le 
rapport  de  la  respiration  avec  la  glycosurie,  notamment  chez  les 
vieillards.  3,50  de  sucre  sur  1,000  sont  une  proportion  très-supé- 
rieure à  celle  de  l'état  normal.  Qu'est-ce  que  l'auteur  veut  de 
plus,  surtout  quand  on  pense  que  les  urines  examinées  étaient 
celles  du  matin? 

L'opposition  de  l'habile  docteur  Lecoq  semble,  au  premier 
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abord»  plus  fondée  lorsque,  à  roccasîon  d'un  individu  qui  venait 
de  subir  une  grande  amputation  pour  laquelle  on  l'avait  chloro^ 
formé,  et  dont  l'urine  renfermait  plus  de  sucre  qu'à  l'état  normal, 
il  se  demande,  premièrement,  s'il  n'y  a  pas  à  tenir  compte,  en 
cas  pareil,  de  l'ébranlement  général  déterminé  par  une  grave 
opération,  et  secondement,  «  si  le  chloroforme  ne  porte  pas  bien 
plus  son  action  sur  le  cerveau  lui-même  que  sur  l'organe  de  la 
respiration.  »  Je  m'étais  posé  aussi  cette  dernière  question; 
mais  je  suis  forcé  d'ajouter,  en  me  rectifiant  moi  même,  qu'en 
agissant  sur  l'encéphale,  et,  plus  précisément,  sur  le  bulbe,  le 
chloroforme,  par  cela  seul,  agirait  sur  la  respiration. 

M.  Lecoq  a  reconnu,  et  c'est  une  observation  importante,  que 
les  urines  recueillies  dans  la  vessie  après  la  mort,  sécrétées,  par 
conséquent,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  et  qu'il  appelle 
les  urines  de  V agonie^  contiennent  toujours  un  léger  excès  de 
sucre,  qui  va  quelquefois  jusqu'à  2  et  3  grammes  au-dessus  de 
la  proportion  normale.  Or,  que  se  passe-t-il  dans  l'agonie?  L'air 
sort  froid  de  la  poitrine  ;  le  poumon  n'absorbe  pas  plus  l'oxygène 
que  l'esfomac  n'absorbe  la  boisson.  Rien  donc  ne  semble  plus 
probant  en  faveur  de  l'opinion  qui  subordonne  une  certaine  gly- 
oosuric  au  défaut  relatif  d'hématose,  et  l'auteur,  il  faut  le  dire,  ne 
nous  propose  rien  de  bon  quand  il  prétend  expliquer  le  phéno- 
mène «  par  la  stase  sanguine  qui  se  fait  dans  tous  les  vaisseaux 
de  l'encéphale  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  »  d'autant 
plus  que,  encore  une  fois ,  l'influence  cérébro-spinale  implique 
plutôt  qu'elle  n'exclut  l'influence  de  la  respiration  sur  la  glyco- 
surie. 

Glycosurie  dyspepsique. 

Nous  aurons  à  nous  demander  s'il  existe  un  diabète  gastrique. 
En  attendant,  nous  sommes  suffisamment  autorisé  à  établir  ici, 
à  titre  de  variété  de  la  glycosurie  pathologique  simple,  une  gly- 
cosurie dyspepsique.  «  Atteint  depuis  plusieurs  années,  dil  M.  Le- 


616  PATHOGÉNIE  DU  DIABÈTE. 

coq,  d*une  afTection  chronique  des  voies  digeslives,  d'une  dys- 
pepsie qui,  à  une  certaine  époque,  a  existé  chez  moi  à  un  degré 
très -avancé,  j'ai  pu  presque  chaque  jour  contrôler  sur  moi-même 
ce  que  j'ai  déjà  observé  chez  d'autres  malades,  et  je  n'avance  pas 
un  paradoxe  en  disant  qu'un  dyspepsique  peut  à  volonté  devenir 
glycosurique,  dans  toute  l'acception  du  mot,  en  donnant  à  son 
estomac  une  alimentation  chargée  de  principes  féculents.  »  Il  est 
fort  à  regretter  que  l'auteur  ne  soit  pas  entré  dans  plus  de  dé- 
tails, spécialement  sur  la  proportion  du  sucre  urinaire  chez  lui- 
même  et  chez  les  autres  dyspepsiques  glycosuriques  qu'il  a  eu 
occasion  d'observer.  Cette  question  de  la  glycosurie  dyspepsi- 
que, aujourd'hui  presque  réduite  à  son  titre,  serait  un  beau  sujet 
d'étude. 


CHAPITRE  III 

DélerailBatioli  éem  condIlUns  productrices  éa  diabète. 


ARTICLE  PREMIER. 
Recherche  enalyllqae  de  ces  condltlen». 


Diabète  hépatique, 

JVi  rapporté  (p.  16)  le  jugement  de  Frank  sur  Topinion  qui, 
déjà  de  son  temps,  attribuait  vaguement  le  diabète  à  une  lésion 
du  foie  ou  à  une  altération  de  la  bile  :  «  Nous  avons  de  si  nom- 
breux exemples  de  diabète  sans  obstruction  du  foie  ni  d'aucun 
viscère,  d'ictère  avec  obstruction  de  l'organe  hépatique  sans  dia- 
bète, que  l'effet  serait  trop  rare  relativement  à  la  cause  ;  cette  opi- 
nion ne  mérite  donc  aucune  créance.  »  J'ai  dit  que  sur  vingt 
diabétiques  observés  par  Cullen,  pas  un  ne  présentait  le  moindre 
indice  d'une  affection  du  foie.  Si  de  Crozant,  cité  avec  complai- 
sance par  M.  Fauconneau-Dufresne,  prétend  avoir  consUlt:  les 
signes  d'une  affection  hépatique  chez  un  grand  nombre  de  iliabé- 
tiques,  un  autre  observateur  non  moins  autorisé,  M.  Duraiid- 
Fardel,  avance  le  contraire  en  s'appuyant  sur  un  nombre  encore 
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plus  considérable  de  fails  :  «  Je  sais,  dit-il,  que  M.  Andral  a  signalé, 
il  y  a  plusieurs  années  déjà,  une  hypérémie  particulière  du  foie 
comme  le  caractère  anatomico-pathologique  du  diabète.  Je  vois 
aussi,  dans  un  ou\Tage  de  M.  Fauconneau-Dufresne  {Guide  du 
diabétique^  p.  98,  1861),  que  M.  de  Crozant  avait  trouvé  le  foie 
manifestement  malade  (indication  bien  vague)  chez  trente-deux  dia- 
bétiques sur  quarante-deux,  dont  il  avait  recueilli  Thistoire.Mais 
robser\alion  commune  me  paraît  tout  à  fait  en  désaccord  avec  les 
conclusions  que  l'on  pourrait  tirer  de  semblables  assertions.  Pour 
mon  compte,  sur  cent  vingt-deux  cas  de  diabète  obsenés  à  Vichy, 
je  nVi  constaté  de  maladie  du  foie  que  chez  quatre  individus,  bien 
que  toute  mon  attention  se  soit  portée  de  ce  côté.  Je  n*ai  pointfait, 
il  est  vTai,  d  anatomie  pathologique  ;  mais  on  admettra  sans  doute, 
en  supposant  même  que  quelques  cas  pathologiques  du  foie  m'aient 
échappé,  la  valeur  des  résultats  négatifs  que  j'ai  annoncés  ' .  »  Per- 
sonnellement je  Tadmels  d'autant  plus  que,  sur  un  grand  nombre 
de  diabétiques  que  j'ai  obser\és  depuis  1832,  époque  à  laquelle 
j'ai  fait  connaître  mon  premier  cas  de  gangrène  diabétique,  je  n'ai 
%-u  qu'un  seul  exemple  d  affection  du  foie.  Si  l'on  objectait  que  des 
faits  négatifs  dénués  de  la  vériOcation  anatomique  ne  prouvent 
rien,  je  répondrais  que  quand  le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord 
costal,  quand  il  n'existe  dans  la  région  hépatique  ni  douleur  spon- 
tanée, ni  douleur  provoquée  à  la  pression,  quand  le  teint  eslnor- 
mal,  et  le  plus  souvent  il  est  rose  et  frais  chez  les  diabétiques,  il 
y  a  moins  de  témérité  à  déclarer  que  le  foie  n'est  pas  malade  qu'à 
prétendre  qu'il  peut  Tétre. 

Le  maître  illustre,  cher  et  vénéré,  que  j'ai  déjà  cité  à  ce  sujet, 
M.  Andral,  a  fait  cinq  ouvertures  de  corps  de  diabétiques  chez  les- 
quels, dit  il,  «le  foie  ne  présentait  pas,  évidemment,  les  conditions 
anatomiques  normales,  et  laltération  qu'on  y  reconnaissait  était 
toujours  la  même  :  c'était  une  coloration  d'un  rouge  brun  telle- 
ment prononcée,  que  le  foie,  au  lieu  de  présenter  cette  apparence 
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de  deux  substances  qu'on  y  retrouve  toujours.  Tune  jaune  et 
l'autre  rouge,  n'offrait  plus,  dans  toute  son  étendue,  qu'une  teinte 
rouge  parfaitement  uniforme.  11  y  avait  là  évidemment  tous  les 
caractères  anatomiques  d'une  liypérémie  fort  intense,  d'un  autre 
aspect  que  les  hypérémies  ordinaires  du  foie  ;  hypérémies  qui, 
sous  rinOuence  de  causes  très-diverses,  se  produisent  si  facile-- 
ment  et  si  fréquemment  dans  cet  organe.  Ainsi,  chez  les  diabé- 
tiques, le  foie  se  fait  remarquer  par  la  très-grande  quantité  de 
sang  qui  partout  gorge  son  tissu.  La  constance  de  ce  fait  est  une 
preuve  de  son  importance,  et  si  le  foie  sécrète  du  sucre,  il  est  lo- 
gique d'admettre  que  l'hypérémie  du  foie  des  diabétiques  est  le 
signe  anatomique  d'une  sur-activité  survenue  dans  sa  fonction 
glycogénique...  »  M.  Andral  avertit  qu'on  ne  saurait  attribuer  la 
-congestion  au  régime  ultra-substantiel  et  excitant  prescrit  géné- 
ralement aux  diabétiques,  attendu  que,  dans  deux  de  ces  cinq 
-cas,  le  régime  avait  élé  peu  différent  du  régime  ordinaire. 

Préoccupé  comme  malgré  lui  de  cette  idée  formulée  avec  tant 
de  netteté  par  Frank  que,  si  le  diabète  dépendait  d'une  affection 
•du  foie  on  devrait  l'observer  dans  une  foule  d'affections  hépatiques, 
M.  Andral  répond  que,  si  toute  congestion  du  foie  n'est  pas  suivie 
d'une  augmentation  dans  la  production  du  sucre,  cela  peut  dépen- 
dre de  ce  que  «  tel  ou  tel  élément  anatomique  du  foie,  tel  ou 
tel  ordre  de  vaisseaux  capillaires  de  cet  organe  sera  plus  spé- 
cialement congestionné.  »  Nul  ne  voudrait  dire,  quand  il  s'a- 
git d'un  tel  maître,  que  ce  soit  là  un  subterfuge;  mais  c'est 
•évidemment  une  simple  hypothèse  ,  qui  d'ailleurs  n'est  pas 
donnée  pour  plus  qu'elle  ne  vaut;  et  l'objection  précitée  con- 
serve toute  sa  force  :  si  l'irritation  hypérémique  du  foie  produit 
la  glycosurie,  pourquoi,  dans  tant  de  cas  où  le  foie  est  manifes- 
tement irrité  et  hypérémié,  qui  se  présentent  dans  nos  hôpitaux 
d'Afrique,  la  glycosurie  manque-t-elle  invariablement  ?  Ensuite, 
est-il  admissible  qu'un  organe  qui  est  le  siège  d'une  hypérémié 
si  intense  que  tout  y  est  confondu,  non-seulement  continue  à 
fonctionner,  mais  encore  fonctionne  avec  excès?  La  véritable  se- 
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crétion  du  foie,  c'est  celle  delà  bile;  or,  M.  Hodgkin  (p.  18)  nous 
apprend  que  la  bile  diminue,  ou  même  qu'elle  fait  défaut,  dans  le 
résidu  fécal  ;  et  c'est  ce  qui  lui  a  suggéré  Vidée  d'employer  le  Gel 
de  bœuf,  que  j'ai  prescrit  à  son  exemple,  et  avec  avantage,  notam* 
ment  à  un  médecin  diabétique. 

Le  cas  suivant,  cité  par  M.  Fritz  dans  son  travail  d'ensemble 
{Gazelle  hebdomadaire^  1859,  xH*  19),  a  pani  favorable  à  l'opinion 
que  le  diabète  peut  dépendre  d'une  affection  hépatique. 

rXLIV.  —  Diabète  ayant  succédé  à  une  plaie  contuse  de  la  tête,  Sytnptâmes 
d'une  affection  hépathique,  —  Un  forgeron  Agé  de  tien  tc-hutl  ans,  en  pleine  santé, 
reçut  (avril  4856)  un  coup  de  hache  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  sur 
le  sommet  de  la  t<Me.  Cette  blessure  fut  bientôt  suivie  de  ténesme  vésical  ;  la 
miction  était  difficile  et  se  faisait  goutte  à  goutte.  A  ces  symptômes,  qui  ne  furent 
pas  de  longue  durée,  succédèrent  peu  à  peu  ceux  du  diabète  sucré.  Le  4  4  mars 
4857,  le  malade  buvait  près  de  seize  litres  de  boisson  par  jour,  et  urinait  en  pro- 
portion. Ses  conjonctives  étaient  un  peu  ictériques  depuis  quelques  jours;  il 
avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises  une  sensation  de  pesanteur  du  côté  du  foie,  et 
il  était  souvent  constipé.  Ce  malade  mourut  au  mois  de  décembre  de  la  même 
année,  mais  Tautopsie  ne  fut  pas  faite. 

Mais,  d'une  part,  ce  fait  serait  exceptionnel,  même  unique, 
car,  dans  aucun  autre  cas  de  glycosurie  par  suite  de  lésion  arti- 
ficielle, accidentelle  ou  idiopathique  de  l'axe  cérébro-spinal,  on 
n'a  noté  un  état  morbide  du  foie;  et,  d'autre  part,  il  existe  une 
étroite  relation  entre  la  circulation  de  la  fin  de  l'intestin,  celle 
du  foie,  et  celle  de  l'encéphale,  de  sorte  que  le  foie,  dans  le  cas 
qui  précède,  a  pu  s'engorger  par  suite  de  celte  sympathie,  sans 
aucune  espèce  de  rapport  avec  la  glycosurie,  et  que  les  deux 
faits,  le  diabète  et  lengorgement  hépatique,  au  lieu  de  se  su- 
bordonner l'un  à  l'autre,  auraient  coïncidé  purement  et  simple- 
ment. 

11  n'existe  pas  moins  des  lésions  du  foie  dans  le  diabète,  et  il 
suffirait  des  faits  de  M.  Andral  pour  qu'on  fût  obligé  de  l'admettre» 
Sans  aucun  doute,  il  en  existe  ;  mais  elles  peuvent  être  consécu- 
tives. Et  comment  donc  le  foie  échapperait-il  à  la  loi  commune? 
Quoi  î  lorsque  tous  les  organes,  les  os  eux-mêmes,  subissent  l'ef- 
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fel  de  la  diathése  phlogoso-gangréneuse  créée  par  le  diabète,  le 
foie,  qui  participe  à  toutes  les  vicissitudes  que  subit  l'estomac  par 
suite  de  la  soif  et  de  la  faim  excessives,  et  qui  peut  élre  surmené 
en  livrant  passage  à  des  quantités  surabondantes  de  sucre,  le 
foie  seul  n'éprouverait  aucune  atteinte  ! 

C'est  assez  de  poser  la  question  pour  qu'elle  soit  résolue.  Celle 
idée,  si  simple,  si  naturelle,  que  les  lésions  du  foie,  comme  celles 
du  poumon,  comme  celles  du  cerveau,  peuvent  être  conséculives 
et  produites,  au  lieu  d'êlre  primitives  et  productrices ,  ne  s'était 
jamais  présentée  à  personne  !  et  toujours  pour  la  même  raison, 
savoir,  que  la  médecine,  qui  doit  se  servir  de  la  physiologie  expé- 
rinienlale  en  la  contrôlant  très-attenliveraenl,  lui  délègue  son 
initiative,  lui  obéit  aveuglément  et  se  met  à  sa  remorque. 

J'ai  cependant  admis  un  diabète  hépatique,  d'après  un  cas  déjà 
cité  à  tîlre  d'exemple  d'accident  gangreneux  (p.  221),  et  que  je  me 
suis  réservé  de  compléter  ici,  autant  qu'il  est  possible  en  l'ab- 
sence de  la  vérification  nécroscopique. 

Diabète.  Anthrax,  Énorme  engorgement  du  foie.  (CXWIII.)  —  Le  sujet  était 
un  homme  âgé  d^environ  45  ans,  d'une  haute  taille  et  d'une  puissante  corpu- 
leoce,  brun,  velu,  de  l'apparence  la  plus  vigoureuse,  vivant  bien,  mais  n'ayant 
jamais  fait  d'excès,  employé  dans  une  compagnie  d'assurances,  où  il  était  excédé 
de  travail.  Il  me  consulta  pour  un  anthrax  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule 
situé  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite.  Du  reste,  à  part  l'an- 
thrax, il  se  regardait  comme  très-bien  portant.  Je  lui  adressai  quelques  ques- 
tions, et,  à  ses  réponses,  je  soupçonnai  qu'il  était  diabétique.  L'examen  des 
urines  confirma  celle  supposition  ;  la  proportion  du  sucre  était  assez  considé- 
rable, mais  j'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  l'énoncer  exactement  ;  tout  ce  que  je  me 
rappelle,  c'est  qu'elle  dépassait  40  grammes  sur  4,000.  Du  reste,  elle  varia  pen- 
dant la  durée  de  la  maladie.  (Je  n'ai  pu  retrouver  la  note  sur  laquelle  j'avais 
inscrit  les  quantités  de  sucre  urinaire  aux  diverses  époques.)  Pendant  quelque 
temps  le  malade  se  maintint  encore  dans  un  état  apparent  de  sanlé.  puis  il  s'af- 
faiblit, et  alors  il  vint  me  consulter  de  nouveau.  11  avait  soif  comme  pur  \r  |i:i«^sé; 
son  appétit  était  bizarre;  il  pouvait  manger  beaucoup,  mais  à  la  con'liLion  que 
les  mets  fussent  variés,  plus  que  sa  position  ne  le  permettait;  parfois,  q  ici  que 
fût  le  menu,  il  n'avait  pas  d'appélit,  ou  même  il  éprouva  l  du  dégvûi  ;  ti  tcla, 
il  faut  le  reconnaître,  surtout  depuis  qu'il  s'était  astreint,  sur  ma  prrîif^ription, 
au  régime  strictement  animal  ;  car  il  est  des  cas  malheureux  dam  lei^queb  il 
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semble  que  le  mieux  soit  encore  d'abandonner  la  maladie  i  elle-même!...  Le 
malade  m*apprît,  en  insistant  beaucoup  sur  cette  circonstance,  qu'il  avait  alter- 
nativement de  la  constipation  et  de  la  diarrhée,  et  que  ses  matières  étaient  d'une 
fétidité  horrible,  et,  en  outre,  très-foncées,  presque  noires  :ce  dont  j*cus  occasion 
de  m^assurer,  Tayant  engagé  à  réunir  une  certaine  quantité  de  ces  matières, 
que  M.  Duroy,  surmontant  toute  répugnance,  eut  Tobligeance  d'analyser  et  dans 
lesquelles  il  trouva  du  sucre.  L'odeur  des  matières  était  bien  V odeur  de  corrup- 
tion^ suivant  l'expression  de  M.  Hodgkin.  L'alternative  de  constipation  et  de 
relâchement  me  donna  l'idée  d'examiner  le  foie,  et  je  fus  stupéfait  de  ce  que  je 
constatai  :  il  était  énormément  tuméfié  et  descendait  à  plus  de  six  travers  de 
doigt  an-dessous  du  rebord  costal  ;  plus  tard,  je  le  trouvai  mobile,  flottant,  et 
très-résistant.  Ce  malade  demeurant  très-loin  et  étant  très-rctenu  par  ses  occu- 
pations, qu'il  ne  pouvait  abandonner,  je  fus  assez  longtemps  sans  le  voir,  et, 
quand  je  le  revis,  il  avait  déjà  de  l'eau  dans  le  péritoine.  L'ascite  augmenta,  puis 
les  bourses  et  les  extrémités  inférieures  s'infiltrèrent  énormément,  sans  qull 
y  eût  trace  d'albumine  dans  les  urines.  Héduit  à  l'impossibilité  de  pourvoir  à  sa 
subsistance,  ce  malheureux  partit  pour  son  pays  natal,  où  il  succomba.  L'au- 
topsie ne  fut  pas  faite.  11  y  avait  eu  du  sucre  dans  Turine,  plus  ou  moins,  jus- 
qu'aux derniers  jours. 

Tel  est  le  cas  que  j'ai  considéré  comme  un  exemple  de  diabète 
hépatique.  El  pourtant,  ne  dirait-on  pas  plutôt  un  cas  de  cirrhose 
ayant  coïncidé  avec  le  diabète? 

Dans  la  période  atrophique  delà  cirrhose,  le  foie  imperméable 
ne  donnant  plus  passage  au  sucre  de  la  digestion,  la  plus  grande 
partie  de  ce  produit  doit  être  éliminée  avec  les  matières  fécales, 
et  il  doit  y  avoir  une  sorte  de  diabète  stercoral  (glycostercose). 

Finalement,  j'ai  cru  devoir  maintenir  hypothétiqueraenl,  et  en 
altendant  les  faits,  une  variété  hépatique  du  diabète,  qui  se  pro- 
duirait ou  par  le  passage  plus  rapide  delaglycose  à  travers  le 
foie,  comme  dans  l'expérience  de  Schiff,  ou  peut-être  parce  que 
le  foie  ne  ferait  pas  éprouver  au  sucre  une  cerlaine  élaboration. 


Diabète  hyperdiastasiqve. 

Dans  l'état  normal,  une  partie  seulement  de  la  fécule  végétale, 
probablement  la  moindre,  est  changée  d'emblée  en  sucre,  et  passe 
sous  cet  étal  dans  le  sang  ;  le  reste  y  pénètre  à  l'état  de  dexlrine. 


DETERMINATION  DES  CONDITIONS  PRODUCTRICES  DU  DIABÈTE.     623 

Tout  est  bien  ainsi  :  le  sucre  n'arrive  pas  au  sang  en  excès  et 
peut  être  brûlé  à  mesure;  de  son  côté,  la  dextrineen  circulation 
ou  déposée  remplace  petit  à  petit  le  sucre  brûlé.  Mais  supposons 
un  excès,  soit  qualitatif,  soit  quantitatif,  de  la  diastase,  et  alors  la 
fécule  végétale  sera  d'emblée  presque  complètement  changée  en 
sucre,  et  ce  sucre  arrivant  en  masse  dans  le  sang  ne  pourra  pas 
être  brûlé  et  passera  dans  les  sécrétions ,  notamment  dans  les 
urines. 

J'ai  été  conduit  à  celte  vue  pathogénique  par  ce  fait  que,  mal- 
gré la  privation  absolue  de  féculents,  le  sucre  peut  persister  dans 
les  urines,  même  en  proportion  considérable  ;  fait  exceptionnel 
sans  doute,  dont  il  serait  absurde  d'arguer  contre  l'utilité  du  ré- 
gime animal,  mais  que  l'on  observe  très-positivement  de  temps 
a  autre,  et  dont  le  cas  suivant,  emprunté  à  la  note  déjà  citée  de 
M.  Andral,  est  un  exemple  remarquable. 

CXLV.  Fait  de  M.  Andral.  —  Diabète.  Régime  exclusivement  animal;  gly^ 
cosurie  persistante.  —  Une  femme,  dans  la  persuasion  entière  où  elle  était 
qu*un  régime  animal  pourrait  seul  la  guérir,  eut  le  courage  de  s'y  soumettre 
pendant  près  de  deux  mois,  sans  en  dévier  un  seul  jour.  Pendant  ce  temps, 
elle  ne  prit  d'autre  nourriture  que  de  la  viande  bouillie  ou  rôtie,  et  elle 
ne  but  que  de  l'eau,  à  laquelle  on  ajoutait  une  petite  quantité  d'alcool.  Au 
boni  de  ce  temps,  elle  dut  abandonner  ce  régime,  qui  lui  était  devenu  insup- 
portable, et  d'ailleurs  elle  n'était  pas  mieux.  Au  moment  où  elle  commença  à  y 
être  soumise,  Turine  donnait  27  grammes  de  sucre  pour  un  litre  ;  pendant  les 
premiers  temps,  la  proportion  de  sucre  diminua  à  ce  point  qu'on  n'en  trouva 
pins  successivement  par  litre  que  20,  15,  42  cl  enfin  10  grammes  seulement; 
puis,  tout  à  coup,  et  sans  qu'à  coup  sûr  aucune  infraction  au  régime  eût  eu  lieu, 
la  proportion  du  sucre  s'éleva  de  nouveau.  Nous  la  vîmes  progressivement 
monter  de  10  grammes  à  15,  20,  30,  44,  49  grammes  par  litre  ;  il  n'y  eut  pas 
d'ailleurs  un  seul  jour  où  ce  principe  disparût  complélcmcnt.  En  outre,  ce  qui 
est  fort  digne  d'altenlion,  c'est  que  pendant  les  premiers  temps  où  l'on  com- 
mença à  mêler  à  la  viande  des  œufs,  du  lait,  un  peu  de  pain  ordinaire  et  de 
légumes,  et  qu'on  remplaça  l'eau  alcoolisée  par  de  l'eau  vineuse,  la  quantité  de 
sucre,  contre  toute  prévision,  se  mit  à  diminuer  de  nouveau  :  on  n'en  trouva 
plus  que  30,  26,  15  grammes  par  litre  ;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  le  ré- 
gime reslanl  le  môme,  elle  augmenta,  et  trois  semaines  après  l'institution  de  ce 
régime  mêlé,  on  trouvait  51  grammes  de  sucre  par  litre.  De  tout  cela  ressort  un 
fait  remarquable,  c'est  que,  toutes  les  fois  que,  chez  cette  diabétique,  le  régime 
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esl  brnsquemeot  cbaDgé,  soit  qu'on  lai  enlève  les  féculente  pour  ne  lai  donner 
que  de  la  viande,  soit  qu'on  mâle  de  nouveau  des  féculente  à  sa  noumlnre,!. 
quanUté  de  sucre  commence  par  diminuer  momentanément,  puis  de  nonTen 
die  s'accroît. 

Comment  se  peut-il  que  du  sucre  en  si  grande  quantité  se 
trouve  dans  l'urine,  quand,  depuis  longtemps  déjà,  l'alimentation 
ne  contient  ni  matières  sucrées,  ni  féculents?  comment,  dis-je, 
cela  se  peut-il  si  ce  n'est  parce  que  l'économie  transforme  en  sucre 
tout  ce  qui,  dans  les  aliments  et  en  elle-même,  peut  subir  celle 
transformation,  et  commenllepeul-elle,  si  ce  n'est  par  l'action  de  ce 
ferment,  la  diastase,  ou  surabondante,  ou  douée  d'un  surcroît 
d'énergie? 

Peut-on  prétendre  que,  dans  un  cas  comme  celui  de  M.  Andral, 
le  sucre  passe  dans  l'urine  parce  qu'il  n'est  pas  pas  brûlé?  Avant 
tout,  il  faut  expliquer  comment  il  est  produit  en  l'absence  des 
aliments  féculents.  Il  l'est,  dans  mon  hypothèse,  parce  qu'il  y  a 
quelque  chose  qui  est  présent  partout,  dans  le  tube  digestif,  dans 
le  sang,  dans  les  tissus,  et  qui,  partout  transforme  avec  un  sur- 
croît d'action  toute  substance  qui  peut  devenir  du  sucre;  et  ce 
quelque  chose,  c'est  la  zoo-diastase.  Or,  si  une  pareille  condition 
peut  donner  du  sucre,  et  même  beaucoup  de  sucre,  en  l'absence 
des  féculents,  à  plus  forte  raison  en  doit-elle  donner  lorsqu'ils 
font  partie  de  l'alimentation.  C'est  ainsi  que  j'ai  été  conduit, 
comme  je  l'ai  dit,  à  proposer,  non  toutefois  sans  les  plus  ex- 
presses réserves,  d'établir  une  variété  du  diabète  par  excès  de 
production  du  sucre  en  vertu  d'une  condition  générale  de  l'éco- 
nomie s'exprimant  par  un  excès  d'action  de  la  diastase. 

Diabète  puerpéral. 

Dès  que  la  puerpéralité  est  l'occasion  d'un  travail  unanime  de 
i-organisme  fournissant  aux  mamelles  une  quantité  considérable 
de  sucre  (400  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  six  à  dix 
mois  après  le  part,  chez  la  vache),  dont  une  partie  s'ajoute  au 
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sucre  normal  dans  les  urines,  on  comprend  que  ce  travail  puisse 
s'exagérer,  surtout  si  les  grossesses  se  succèdent  à  bref  inter- 
valle. Il  s'établirait  ce  que  les  Italiens  appellent  indokf  une 
habitude  morbide.  J'ai  rencontré,  dans  mes  lectures,  un  certain 
nombre  de  cas  de  femmes  diabétiques  qui  avaient  eu  plusieurs 
enfants  en  peu  d'années. 

M.  Bouchardat  a  observé  deux  exemples  de  glycosurie  pendant 
la  lactation.  Voici  un  de  ces  faits,  le  seul  qu'il  rapporte  avec  quel- 
ques détails  ;  l'autre  n'est  que  mentionné. 

CXLVI.  Cinquième  fait  de  M.  Bouchardat.  —  Diabète  de  la  lactation,  •—  Une 
femme,  jeune,  active,  parfaitement  constituée,  après  avoir  eu  une  grossesse  et 
une  couche  heureuses,  nourrit  son  enfant  ;  elle  était  si  abondamment  pourvue  de 
lait  que,  momentanément  au  moins,  elle  put  alimenter  deux  nourrissons  ;  son 
appétit  devint  très-vif,  sa  soif  considérable  ;  elle  perdit  en  grande  partie  son  em- 
bonpoint ;  ses  forces  ;  sa-  vue  s'affaiblirent.  C'est  alors  qu'elle  alla  consulter 
M.  Roche,  qui  reconnut  aussitôt  une  glycosurie  :  sept  litres  d'urine  étaient  ren- 
dus dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elles  contenaient  700  grammes  de  glycose. 
La  malade,  quoique  ayant  une  fortune  très-modeste,  suivit  le  régime  et  essaya 
ses  urines  chaque  jour,  pendant  plus  d'une  année,  avec  une  persévérance  qui  fut 
couronnée  des  plus  heureux  résultats.  Il  n'y  avait  plus  trace  de  sucre,  malgré 
un  emploi  modéré  de  féculents  ;  les  forces,  l'énergie,  la  vue,  l'embonpoint,  tout 
était  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  On  permit  alors  un  usage  plus  large  et  graduel 
des  féculents,  avec  la  recommandation  expresse  de  redoubler  de  soins  dans 
l'essai  des  urines,  pour  suspendre  les  féculents  au  moindre  indice  de  retour  du 
sucre.  Malheureusement,  il  arriva  dans  ces  expériences  une  fâcheuse  erreur  :  au 
lieu  de  chaux,  on  délivra  du  pl&tre,  qui,  dans  l'essai,  ne  donna  aucune  coloration. 
De  là  une  trompeuse  sécurité  ;  le  sucre  reparut  sans  qu'on  en  fût  averti  ;  au  lieu  de 
s'arrêter  aussitôt  que  le  sucre  reparut,  on  augmenta  la  dose  des  féculents,  et, 
lorsqu'on  s'aperçut  de  l'erreur,  il  y  avait  déjà  du  temps  d'écoulé.  Quand  les  or- 
ganes ont  repris  une  mauvaise  habitude,  il  faut  plus  de  temps  et  d'efforts  pour 
rétablir  l'harmonie.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  jeune  malade  est  aujourd'hui  dans  de 
si  bonnes  conditions,  si  remplie  de  volonté  et  d'intelligence,  si  bien  secondée 
par  son  mari,  que  je  ne  doute  pas  qu'à  son  retour  de  la  campagne  elle  ne  soit 
aussi  bien  qu'avant  ce  temps  d'arrêt. 

M.  Bouchardat  ne  conclut  pas  de  ses  deux  faits  que  la  lactation 
peut  disposera  la  glycosurie;  il  dit  seulement  que  tattention  doit 
être  éveillée  sur  cette  question.  Mais  au  moment  où  il  écrivait,  en 
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1831,  on  ne  connaissait  pas  la  glycosurie  physiologique  puerpé- 
rale, et  aujourd'hui  il  y  niettrait  probablement  moins  de  timidité 
ou  de  réserve. 


Diabèie  gastrique. 

M.  Hodgkin,  à  l'exemple  d'un  chirurgien  américain,  M.  West, 
et  de  M.  Bouchardat,  croit  que  le  diabète  a  son  point  de  départ 
dans  l'estomac;  il  pense  toutefois  que  l'organe  n'est  point  lésé 
anatomiquement  (p.  22-23.)* 

L'habile  médecin  de  la  marine  dont  j'ai  souvent  cité  l'intéres- 
sant mémoire,  M.  Lecoq,  se  plaint  qu'on  n'ait  point  suffisamment 
tenu  compte  de  l'influence  de  la  digestion  dans  la  pathogénie  du 
diabète,  et  voit  une  première  preuve  de  cette  influence  dans  l'aug- 
mentation du  sucre  des  urines  après  les  repas,  surtout  s'ils  ont  été 
composés  de  fécules  ou  d'aliments  sucrés  :  circonstance  qui 
prouve  le  rapport  bien  connu  du  sucre  urinaire  avec  l'alimenta- 
tion, mais  nullement  avec  l'état  du  tube  digestif. 

M.  Lecoq  voit  une  ressemblance  frappante  entre  le  diabète  et 
la  dyspepsie.  «  H  existe,  dît-il,  une  telle  ressemblance  entre  cer- 
taines formes  de  la  dyspepsie  et  la  glycosurie,  qu'il  nous  a  sem- 
blé qu'on  pouvait  considérer  ces  deux  affections  comme  dépen- 
dantes d'une  seule  et  même  cause,  d'une  erreur  de  la  digestion, 
et  qu'on  pouvait  admettre  une  dyspepsie  glycosurique,  tout  aussi 
bien  qu'on  a  admis  une  dyspepsie  flatulente,  acide,  alcaline,  etc.  » 
Il  dit  encore  :  «  Ce  n'est  pas  seulement  par  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  sucre  dans  ses  urines  que  le  dyspeptique  res* 
semble  au  diabétique  ;  c'est  par  leurs  symptômes  principaux,  par 
leurs  causes,  par  leur  traitement,  que  la  dyspepsie  et  la  glyco- 
surie se  rapprochent  d'une  manière  frappante,  de  sorte  qu'il  se- 
rait possible,  sans  forcer  les  analogies,  de  ne  voir  dans  le  diabète 
qu'une  dyspepsie  porlée  à  ses  dernières  limites,  une  dyspepsie 
avec.exagéralion  de  la  sécrétion  des  urines.  »  Voilà  ce  qu'il  est 
knpossible  d'admettre,  parce  qu'on  voit  chaque  jour  des  dys* 
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pepsies  sans  aucune  espèce  de  rapport  avec  le  diabète,  et  des 
diabètes  sans  apparence  de  dyspepsie.  Que  de  diabétiques,  dont 
l'histoire  est  retracée  dans  ce  livre,  qui  mangeaient  bien  et  bu- 
vaient mieux,  et  menaient  joyeuse  vie,  exempts  de  toute  souf- 
france et  de  toute  appréhension,  jusqu'au  jour  où  ils  furent  atta- 
qués par  un  subit  accident  gangreneux!  Non,  le  diabète  et  la 
dyspepsie  ne  sont  pas  une  seule  et  même  maladie.  Ce  qui  est 
exact,  c'est  que  la  dyspepsie  peut  s'accompagner  de  glycosurie, 
ainsi  que  M.  Lecoq  l'a  observé  sur  lui-même;  mais  la  glycosurie 
n'est  pas  le  diabète,  et  existe  sans  le  diabète,  comme  d'ailleurs 
le  diabète  sans  la  glycosurie,  car  la  disparition  du  sucre  dans  les 
urines  sous  l'influence  du  régime  ne  prouve  pas  plus  la  guérison 
du  diabète  que  la  cessation  d'une  attaque  goutteuse  aux  pieds 
ne  prouve  la  guérison  de  la  goutte. 

Est-ce  à  dire  que  l'estomac  ne  soit  jamais  pour  rien  dans  le 
diabète?  Des  fûts  observés  par  M.  Bouchardat,  et  qui  ont  été 
perdus  de  vue,  m'empêcheraient  de  répondre  négativement.  Ces 
faits,  déjà  cités,  sont:  !•  la  propriété  très-énergiquement  ac- 
cusée qu'ont  les  matières  de  vomissement  des  diabétiques  de 
transformer  la  fécule  en  glycose;  2*  la  quantité  beaucoup  plus 
considérable  de  glycose  que  renferment  les  matières  vomies  par 
un  diabétique  deux  heures  après  un  repas  féculent,  relative- 
ment aux  matières  vomies  par  un  homme  en  santé  dans  les 
mêmes  circonstances;  3*  la  propriété  qu'ont  les  diabétiques  de 
transformer  la  fécule  crue,  tandis  que  l'homme  en  santé  ne  peut 
pas  la  digérer.  Ces  faits  semblent  attester  un  surcroît  d'énergie 
de  la  diastase  contenue  dans  l'estomac  chez  les  diabétiques,  soit 
qu'elle  vienne  de  la  salive  ingérée,  soit  qu'elle  vienne  du  suc 
pancréatique  refluant  de  l'intestin  grêle. 

M.  Bouchardat,  comme  on  l'a  vu,  admet  que  le  suc  gastrique 
et  le  suc  intestinal  peuvent,  sous  certaines  conditions  qu'il  ne 
détermine  pas,  agir  à  la  manière  de  la  diastase  pour  transformer 
la  fécule;  et  ce  qui  semblerait,  au  premier  abord,  témoigner  en 
faveur  de  cette  opinion,  c'est  que,  si  on  lie  le  canal  pancréatique 
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d'un  chien,  si  on  enlève  le  pancréas  d'un  pigeon,  le  suc  pancréa- 
tique ne  sera  plus  versé  dans  Tintestin,  et  cependant  ces  animaux 
pourront  encore,  après  leur  rétablissement,  digérer  les  féculents. 
Mais  cela  ne  prouve  pas  du  tout  que  le  suc  gastrique  supplée  le  suc 
pancréatique,  attendu  que  la  fécule  peut  parfaitement  être  trans* 
formée  dans  le  sang,  où  elle  rencontre  son  ferment,  comme  ré- 
tablissent les  expériences  de  M.  Sanson. 

S'il  fallait  admettre  dans  certains  cas  un  surcroît  d'action,  ou 
une  action  anormale  de  la  diastase,  sur  la  fécule,  dans  l'estomac, 
le  diabète  qui  en  résulterait  serait  une  variété  du  diabète  hy- 
per-diastasique,  dont  il  existerait  dès  lors  une  variété  organopa- 
thique  (gastrique)  et  une  variété  holopalhique. 

Un  médecin  distingué  de  la  province,  diabétique,  éprouve, 
après  chaque  repas,  un  afflux  de  sang  au  cerveau,  avec  rougeur 
intense  de  la  face,  surtout  des  oreilles;  congestion  si  évidem- 
ment liée  à  la  digestion  qu'elle  manque  invariablement  lorsque 
le  malade  passe  un  repas.  J'avais  supposé  que  le  diabète  prove- 
nait, dans  ce  cas,  d'un  état  gastrique  indéterminé,  mais  la  gly- 
cosurie a  cessé  et  les  congestions  continuent  :  ce  qui  toutefois 
n'est  pas  une  raison  absolue  contre  cette  supposition,  puisque  la 
cessation  de  la  glycosurie  n'implique  aucunement  la  guérison 
du  diabète. 

II  survient  souvent,  dans  le  diabète,  des  accidents  gastriques 
produits  par  la  masse  d'aliments  et  de  boissons  ingérés,  outre 
que,  nécessairement,  l'estomac  est,  comme  tous  les  autres  or- 
ganes, passible  de  l'influence  diathésique  pblogistique  qu'en- 
gendre la  glycoémie. 


Diabète  cérébro-spinal. 

M.  Bernard  voit  le  sucre  passer  dans  les  urines  à  la  suite  de  la 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  admet  un  centre 
nerveux  particulier  à  peu  près  vers  le  milieu  de  l'épaisseur  de  la 
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moelle  allongée,  au-dessus  du  noeud  vilal.  Mais  le  même  effet  est 
produit  par  la  piqûre  des  deux  olives  ou  d*une  seule;  par  la  sec- 
tion des  pédoncules  cérébelleux;  par  la  piqûre  de  la  partie  pos- 
térieure du  pont  de  Varole;  chez  les  grenouilles,  par  la  piqûre 
de  la  moelle,  en  un  point  quelconque  d*une  partie  s'étendant 
du  bulbe  jusqu'au  dessous  du  renflement  brachial  (Schiff).  On 
Ta  déterminé  aussi  par  des  coups  violents  sur  la  tête  (Bernard), 
probablement  avec  contre-coup  dans  la  région  du  bulbe,  ce  qui 
semblerait  conflrmé  par  les  recherches  de  M.  Fano  sur  la  com- 
motion. 

D'après  M.  Bernard,  c'était  en  retentissant  sur  le  foie  et  en  exa- 
gérant la  fonction  glycogénique  que  ces  lésions  produisaient  la 
glycosurie.  Mais  les  mêmes  lésions  peuvent  donner  lieu  à  la  po- 
lyurie  simple  et  à  Talbuminurie,  dans  lesquelles  évidemment  le 
foie  n'est  pour  rien,  et,  par  conséquent,  il  n'y  a  guère  lieu  de  pen- 
ser qu'il  soit  pour  quelque  chose  dans  la  glycosurie.  Ensuite, 
quelle  voie  l'impression  morbide  suivrait-elle,  du  centre  nerveux 
au  foie?  M.  Bernard  coupe  les  pneumo-gastriques,et  la  piqûre  du 
bulbe  ne  produit  pas  moins  ses  effets;  c'est  donc  parla  moelle  et 
le  grand  sympathique  que  la  transmission  s'opérerait?  Mais,  d'au- 
tre part,  on  coupe  le  grand  sympathique  au  cou,  on  coupe  le  nerf 
phrénique,  on  coupe  la  moelle  elle-même  (Krause),  et  la  piqûre 
ne  donne  pas  moins  lieu  à  la  glycosurie  :  voilà  donc  une  impres- 
sion  qui  produirait  son  effet  sur  le  foie  sans  moyens  de  transmis- 
sion, à  distance,  et  comme  par  l'effet  d'une  opération  magique! 
Aussi  M.  Krause  conclut-il  que  le  foie  n'a  rien  à  voir  dans  la 
glycosurie  artificielle. 

Selon  toute  apparence,  c'est  en  empêchant  la  destruction  du 
sucre  que  les  lésions  du  centre  cérébro  spinal  déterminent  la 
glycosurie.  Mais  il  faut  savoir  accepter  les  faits  moins  l'expli- 
cation,  quand  elle  ne  pourrait  être  que  conjecturale;  c'est  sou- 
vent une  nécessité  dans  l'étude  des  opérations  de  la  vie. 

Quel  que  soit  donc  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit, 
il  est  une  glycosurie  liée  à  certaines  lésions  de  l'axe  cérébro- 
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spinal.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ie  diabète  peut  occasion- 
ner et  occasionne  souvent  des  lésions  cérébro-spinales,  dont  j*ai 
traité  assez  longuement.  Jusqu'au  travail  que  j'ai  présenté  sur 
ce  point,  les  médecins  ne  s'étaient  préoccupés  que  des  lésions 
cérébro-spinales  primitives,  et  cela,  comme  je  l'ai  dit,  parce  que 
dans  cette  grande  question  du  diabète,  ils  ont  surbordonné  leur 
initiative  et  leur  jugement  à  la  physiologie  expérimentale,  la- 
quelle nécessairement  n'avait  envisagé  que  les  lésions  primi- 
tives. 

M.  Fritz,  dans  le  travail  d'ensemble  si  substantiel  qu'il  a 
publié  dans  la  Gazette  hehdomadairej  a  réuni  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  glycosurie  par  suite  de  lésion  céré- 
brale, et  M.  Lecoq,  dans  son  mémoire,  en  a  rapporté  plusieurs 
autres. 

Une  analyse  très-attentive  réduirait  singulièrement  ce  nom- 
bre, abstraction  faite,  bien  entendu,  des  exemples  de  glycosurie 
d'origine  cérébro-spinale  par  cause  traumatique,  qui  offrent 
toute  certitude,'  et  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  des  expériences 
accidentelles.  Mais  cette  analyse  nous  mènerait  trop  loin,  et  j'y 
puis  suppléer  jusqu'à  un  certain  point  par  les  lignes  suivantes 
du  mémoire  de  M.  Fritz:  «  ...  L'influence  des  centres  nerveux 
dans  la  production  du  diabète  no  paraît  pas  être  limitée  à  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels.  Pourtant  le  nombre  des  observations  con'^ 
cluantes  est  bien  restreint;  le  diabète  s'y  présente  d'ailleurs  avec 
des  caractères  à  peu  près  identiques  à  ceux  qu'on  observe  d'ha- 
bitude. Remarquons  seulement  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  s'est  terminé  par  la  guérison  après  une  assez  courte  du- 
rée... »  Au  demeurant,  il  est  à  désirer  que  celte  question  soit 
reprise  complètement  avec  un  nombre  imposant  de  faits  patholo- 
giques ;  et  celui  qui  se  chargera  de  ce  travail  devra  s'inspirer 
des  véritables  principes  de  l'analyse  pathogénique. 

En  attendant;  il  demeure  établi  que  les  lésions  de  l'axe  céré- 
bro-spinal qui  peuvent  donner  lieu  au  diabète  sont  traumatiques,. 
idiopalhiques  ou  sympathiques. 
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Les  affections  idiopathiques  sont  anatomiques  ou  dynami- 
ques, c*est-à-dire  avec  ou  sans  altération  anatomique  appré- 
ciable. 

Les  affections  sympathiques  sont  celles  qui,  d'un  nerf  périphé- 
rique, se  propagent  au  centre  nerveux,  comme  dans  un  cas 
obser\*é  par  Thomson,  où  Turine  fut  très-chargée  de  sucre  pen- 
dant toute  la  durée  d'une  névralgie  faciale  et  revint  à  Félat  nor* 
mal  dès  que  la  névralgie  eut  cédé  à  l'application  d'un  vésica- 
toire.  La  glycosurie  de  la  dentition  rentre  dans  cette  variété  de 
la  glycosurie  d'origine  cérébro-spinale  sympathique  ou  par 
action  réflexe. 

Car  il  existe  une  action  réflexe  pathologique  parallèlement  à 
l'action  réflexe  physiologique,  s'exerçant  comme  celle-ci,  soit 
par  l'intermédiaire  du  grand  centre  cérébro-spinal,  soit  par  l'in- 
termédiaire d'un  petit  centre  ou  ganglion  nerveux.  Dans  la 
paralysie  de  la  troisième  paire  consécutive  à  une  névralgie  de 
la  cinquième  paire,  par  exemple,  la  réflexion  aurait  lieu  à  travers 
le  ganglion  ophthalmique,  suivant  une  opinion  qui  m'est  person- 
nelle et  dont  un  de  mes  amis,  le  docteur  Corne,  a  cru  trouver  la 
confirmation  dans  des  faits  très-intéressants  qull  a  nouvellement 
portés  à  la  connaissance  du  public. 

Les  agitations  morales,  dont  j'ai  souvent  parlé  comme  causes 
du  diabète,  occasionnent  l'acidité  des  urines,  qui  implique^ 
comme  il  a  été  dit,  l'augmentation  des  acides  du  sang  ;  car  l'ex- 
pression populaire  «  se  brûler  le  sang  »  est  exacte  au  fond.  Or,, 
cette  circonstance,  la  suracidité,  est  la  condition  la  plus  générale 
de  la  production  du  diabète.  Il  paraît  donc  qu'entre  l'influence 
cérébrale  et  le  diabète  se  place,  comme  condition  pathogénique,. 
un  changement  dans  la  crase.  Je  me  rappelle  à  ce  propos  l'exem- 
ple cité  par  Fallope,  d'une  femme  qui,  chaque  fois  qu'elle  avait 
un  accès  de  colère,  était  prise  d'un  éryi^ipèle  au  nez.  L'attaque  de 
goutte,  la  fièvre  puerpérale,  à  la  suite  d'une  forte  émotion,  sont 
passibles  de  la  même  explication.  La  vie  ardente,  la  vie  du  cer- 
veau et  des  nerfs,  dans  un  temps  où  l'homme  n'a  sa  place  au 
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soleil  qu'au  prix  d'une  iutle  effrénée,  engendre  et  multiplie  la 
diathèse  urique  ;  et  ce  n'est  pas  sans  cause  que  l'usage  des  eaux 
alcalines  prend  de  jour  en  jour  un  plus  grand  développement. 
Remarquez  que  la  vie  du  corps,  la  vie  musculaire  diminue 
comme  la  vie  de  l'esprit,  la  vie  nerveuse  augmente,  et  qu'ainsi, 
d'une  part,  les  contentions  et  les  anxiétés  de  l'esprit,  s'ajoutant 
aux  succulences  du  régime,  accumulent  les  acides  dans  l'orga- 
nisme, tandis  que,  de  l'autre,  le  défaut  des  grands  exercices  cor- 
porels, jadis  si  en  honneur,  ne  permet  pas  d'éliminer  l'excès  de 
ces  matériaux  nuisibles. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  diabète  par  réflexion  de  l'ac- 
tion morbide  de  la  périphérie  au  centre  cérébro-spinal. 

CXLVII.  fait  de  M,  Léon  Gros.  -^Diabète  accidentel  lié  à  une  migraine  occi- 
pitale. —  X...,  docteur  en  médecine,  âgé  de  vingt-huit  ans,  de  bonne  constiln- 
lion,  de  tempérament  bilieux,  n'ayant  jamais  présenté  d'autre  maladie  que  des 
migraines  d*une  fréquence  et  d'une  intensité  très-grandes,  pratiquant  dans  un 
pays  montagneux,  exposé  par  conséquent  à  beaucoup  de  fatigues  et  à  des  mar- 
ches forcées,  sentit,  en  l'absence  de  toute  cause  appréciable,  ses  forces  décliner 
rapidement.  Bientôt  il  éprouva  une  soif  presque  continue;  son  appéiit,  qui  avait 
toujours  été  fort,  augmentait  encore,  et  malgré  une  alimentation  très-animalisée, 
les  moindres  courses  étaient  suivies  d'une  fatigue  excessive.  La  quantité  des 
urines  ne  dépassait  pas  la  moyenne  ordinaire.  Cet  état  durait,  en  s'aggravant, 
depuis  deux  mois  environ,  quand  X....  fit  analyser  ses  urines  par  deux  pharma- 
ciens, à  l'insu  l'un  de  l'autre,  et  sans  leur  indiquer  de  qui  provenaient  ces  urines. 
Tous  deux  y  trouvèrent  de  notables  proportions  de  glycose ,  l'un  60  grammes, 
l'autre  55. 

Ayant  pris  l'avis  de  son  maître  et  ami,  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg, 
X...  se  mit  immédiatement  au  traitement  suivant  : 

4®  Abstention  absolue  de  tout  aliment  féculent  ; 

t^  Régime  presque  exclusivement  animal,  viandes  rôties  et  saignantes,  œufs, 
beurre,  fromage,  quelques  légumes  verts,  cresson,  etc.;  peu  de  lait. 
3<^  Vin  de  Bordeaux  en  quantité  notable,  café  noir,  cognac  ; 
4®  Eau  de  Vichy  (Grande  Grille)  aux  repas  ; 
5<>  Flanelle  de  la  tête  aux  pieds. 

Ce  traitement  fut  suivi  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude;  pendant  toute  sa 
durée,  X...  n'ingéra  pas  une  bouchée  de  pain  (ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est 
un  supplice  presque  intolérable).  Le  résultat  ne  se  fît  pas  attendre.  Au  bout  d'un 
mois,  le  sucre  avait  à  peu  près  disparu  des  urines;  au  bout  du  second  mois,  les 
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urines,  examinées  avec  soin  par  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital  de 
Strasbourg,  ne  contenaient  plus  de  sucre. 

Les  forces  revenaient  lentement,  la  soif  était  encore  vive  ;  le  traitement  fut 
encore  continué  pendant  un  mois  entier  ;  alors  seulement  Tétat  général  redevint 
ce  qu'il  était  auparavant. 

Mais  les  migraines  persistaient  avec  une  grande  intensité  et  étaient  toujours 
accompagnées  de  l'émission  d'une  très-notable  quantité  d'urine,  claire,  citrine, 
presque  blanche.  Ces  urines  contenaient  toujours  du  sucre  en  quantité  variable, 
de  80  à  30  grammes.  Celles  de  la  veille  et  du  lendemain  n'en  contenaient  pas 
trace.  On  trouvera  peut-être  Texplication  de  ce  fait  dans  cette  particularité  que, 
chez  X...,  la  migraine,  au  lieu  d'occuper  comme  d'ordinaire  les  régions  frontale 
et  temporale,  occupe  toujours  la  région  occipitale. 

Depuis  cinq  ou  six  ans  au  moins,  les  urines,  même  pendant  les  accès  de  mi- 
graine, sont  redevenues  entièrement  normales,  et  la  santé  de  X...  avait  recouvré 
son  intégrité  quand  survint  une  maladie  du  foie ,  dont  nous  n'avons  pas  à 
parler  ici. 

Ce  fait  a  une  valeur  nosologique;  car,  évidennment,  on  ne 
peut  attribuer  le  diabèle  proprement  dit,  observé  d'abord,  à  une 
autre  cause  que  celle  qui  donna  lieu  ensuite  ayx  attaques  dia- 
bétiques éphémères  :  la  névralgie  occipitale;  il  vient  en  preuve 
de  la  variété  périphérique  ou  réflexe  du  diabète  cérébro-spinal, 
et  démontre  aussi  bien  l'existence  de  l'espèce,  le  diabète  cérébro- 
spinal  lui-même. 

J'ai  vu  plusieurs  fois,  chez  des  descendants  de  diabétiques» 
des  phénomènes  nerveux  :  chez  une  jeune  fille,  des  attaques  de 
nerfs  ;  chez  un  jeune  homme,  un  tremblement  des  mains  ;  chez 
une  femme,  des  frayeurs  allant  jusqu'à  la  manie.  Landouzy  *  avait 
observé  plusieurs  cas,  trois  ou  quatre,  de  polyurie  simple,  avec 
manie  du  vol.  Il  est  bien  à  désirer  que  ces  faits,  dont  il  m'avait 
parlé  avec  grand  intérêt,  soient  recherchés  dans  ses  manuscrits, 
et  publiés.  Ils  montrent  l'origine  de  la  polyurie  dans  l'encéphale. 
Les  miens  supposent  l'influence  du  diabète  de  l'ascendant  sur  le 

*  Entre  les  premières  et  les  dernières  feuilles  de  ce  livre,  Landouzy  est  mort.  La  pensée 
trop  active  t  brisé  son  propre  instrument.  Je  l'avais  discuté,  et  j'attendais  avec  impa- 
tience que  ce  généreux  esprit  me  discutât  à  mon  tour.  Une  belle  intelligence  médicale 
s'est  éclipsée;  un  ardent  amour  de  la  science  s*est  éteint;  mais  si  Tbomme  a  passcS  les 
«ttvret  restent. 
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b^stème  cérébro-spinal  du  descendanl;  il  est  à  remarquer  que 
dans  mes  trois  cas»  c*est  le  père  qui  était  diabétique. 

L'efficacité  des  révulsifs  à  la  nuque  (Gooldeo,  Bultura) 
confirmalive  de  l'existence  du  diabète  cérébro-spiiiaK  D^autr 
faits,  comme  la  violente  douleur  irradiée  de  la  ouquc  quVproi 
vaii  un  de  mes  malades  dans  le  coït,  concoureiU  à  cette  M 
monslralion. 

Il  y  a  une  influence  du  diabète  sur  le  moral  comme  du 
rai  sur  la  production  et  la  marche  du  diabète*  Dans  un  cas  qi 
jVi  sous  les  yeux,  linflucnce  du  diabète  sur  le  moral  s'exprir 
par  une  idée  fixe  qui  faisait  croire  au  malade  qu'il  allail  éli 
ruiné  par  des  évenlualilés  qu'il  s'exagérait  déplorablement;  m 
angoisse  était  extrême  et  faisait  le  désespoir  de  sa  famille;  il  nr 
dormait  plus.  Nous  avons  \ii,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
d'autres  exemples  de  troubles  intellectuels  sous  rinfluence 
diabéle.  Il  existe,  très-positivement,  une  vésaxie  diabétioi^* 

Diabète  m*ique  ou  goniteux. 


C'esl  la  variété  commune  et  le  type  du  diabète.  J V  vois  un 
manifestation  goulteuse,  subordonnée  comme  toutes  les  tûàùl^ 
festalions  du  même  ordre,  à  la  diatlièse  urique. 

Ce  qui  était  d'abord,  de  ma  pari,  une  supposition  tîmidemcfit 
formulée  est  devenu,  par  l'accumulation  des  preuves,  une  opi- 
nion, et  cette  opinion,  je  la  propose  aujourd'hui  avec  une  entier 
conviction  :  le  diabète,  en  sa  variété  communr,  appartient  à  1 
même  famille  morbide  que  la  gravelle  acide  el  la  goutte* 

J'ai  dit  assez,  en  parlant  de  preuves  accumulées,  que  C€li 
opÏDÎon  n'est  pas  une  simple  vue  do  l'espriL  Mais,  ces  preufe 
quelles  sont -elles? 

1°  La  première  est  celte  circonstance  qui  frappa  si  viv< 
Landouzy,  qui  avait  frappé  également  M.  Musse!,  et  que 
déjà  formulée  en  disant  que,  pour  les  données  premières  àt 
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rorganisalion,  consUlution  et  teaipérament,  les  diabétirpies  se 
rapprochent  dès  goutteux*  «  C'est  clicx  les  personnes  à  tempé- 
rament riche,  à  la  vie  facile  et  ardcnlc,  qu'on  renconlre  plus  par- 
ticulièrement le  diabèle,  r^  dit  M,  Musset,  a  Je  n'hésite  pas  à  éta- 
blir comme  lèglc  générale,  dit  Landouzy,  que  le  diabète  sucré 
affecte  principalement  les  sujets  robustes,  bien  constitués  et 
doués  d'embonpoint;  »  et  il  ajoute  que  le  diabète  n'est  si  souvent 
méconnu  que  parce  fpie  les. médecins  sont  trompés  par  leurs 
souvenirs  classiques  et  par  Tobservation  des  hôpitaux,  qui  leur 
montre  généralement  les  diabétiques  au  degré  de  la  cachexie 
el  du  marasme, 

2"  On  observe  souvent  le  diabète  dans  les  lignées  où  ont  régné 
les  manifestations  rhumatiques  et  goutteuses;  je  vois  souvent  un 
diabétique,  homme  très-robuste,  dont  le  père  et  Tunique  frère 
ont  été  horriblement  tourmentés  par  la  sciatique. 

3"  Chezlediabéliquc,  comme  dans  sa  lignée,  on  rencontre  sou- 
vent les  manifestations  rhumatiques  et  goutteuses;  ainsi  le  dia- 
bétique dont  je  viens  de  parler  et  dont  le  père  et  le  frère  avaient 
tant  souffert  de  la  sclatique,  a  eu  lui-même,  depuis  que  je  le 
soigne  du  diabète,  et  particulièrement  à  des  époques  où  11  avait 
le  moins  de  sucre  dans  Turine,  des  attaques  terribles  de  lombago» 
de  sciatique,  de  scapulalgie,  etc. 

4°  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  diabète  chez  des  graveleux.  Chez 
deux  diabétiques,  lagravelle  avait  préexisté  et  avait  donné  lieu 
à  une  violente  colique  néphrétique  longtemps  auparavant;  ii  n'y 
avait  pas  eu  d autre  attaque.  Chez  d'autres,  ta  gravelle  se  ma- 
nifesta, sans  colique,  pendant  le  traitement  du  diabète,  par 
Texpulsion  d'un  gravier  assez  fort  composé  d'acide  urique  pur. 

6"  J*en  atteste  Thabile  et  savant  chimiste  qui  m'a  aidé  de  ses 
lamières,  M.  Duroy,  je  n'ai  pas,  une  seule  fois,  fait  analyser  les 
urines  d'un  diabétique  sans  que  l'on  y  ait  rencontré  un  excès,  le 
plus  souvent  considérable,  d'acide  urique.  Mais  je  dois  noter  que 
la  recherche  a  été  faite  généralement  lorsque,  le  diabète  ayant 
été  traité,  le  sucre  avait  diminué  ou  même  disparu,  cl  qu'il  était 
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survenu  quelque  accident  que  je  regardais  comme  imputable  1 
la  diathèse  urique.  Celle  alleroauce  de  l'excès  d*acide  urique  i 
de  la  glycosurie  est  très  frappante  chez  un  malade  donlj^ai  par 
à  diverses  reprises  et  qui,  dès  qui!  n'a  plus  de  sucre  dans  1^ 
urines,  est  sous  le  coup  d*accidenls  rhumaliques  très-vtolenli 
c'est  ehcï  lui  que  se  produisit  celte  cruelle  attaque  de  scîatiqii 
qui  ne  céda  qu'à  de  nombreuses  cautérisations  avec  Tacide  nil 
que;  tant  de  fois,  chez  ce  malade,  j'ai  vu  la  cessalloD  de 
glycosurie,  suivie,  au  bout  d'un  certain  temps,  d'accidents  Ir 
douloureux,  qui  lui  imposent  l'inlerruption  dlmpérieuses  occ 
palions,  que  j'ai  pris  le  parli  de  permettre  quelques  féculeni 
moyennant  quoi  il  a  constamment  de  8  à  10  grammes  de  suc 
dans  les  urines.  Les  excitants,  surtout  les  spiritueux,  exaltcol 
la  diathèse  urique,  ce  qui  va  sans  dire;  aussi,  tout  en  mainle- 
nant  le  régime  azoté  et  Ionique,  duit-on  prescrire  aux  diabé- 
tiques de  ne  point  passer  la  mesure,  comme  beaucoup  y  sont 
disposés.  Chez  un  diabétique  que  j'observe  depuis  peu,  il  a  suffi 
de  deux  jours  de  régime  an ti-diabc tique  pour  foncer  nolahle- 
menl  les  urines  et  y  faire  paraître  du  sable  rouge  en  asseï 
grande  abondance;  il  faut  ajouter  que  le  malade,  extrêmement 
vigoureux,  était  précédemment  graveleux  ;  son  père  était  asthma- 
tique. J'ai  cité,  à  la  page  23â,  une  remarque  Irès-lmportanledc 
Ben  ce  Jones,  qui  a  observé  que,  dans  Finlervalle  des  attaques 
diabéliques,  les  malades  souffrent  d'une  dyspepsie  acide,  avec 
grande  augmentation  d'urée,  d'acides  urique  et  oxalique  dans 
les  urines,  en  d  autres  lertnes,  qu'ils  manifestent  direclemenl  la 
diathèse  acide, 

6*  Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  le  sucre  diminue  ou  disj>â- 
raît  qu'on  retrouve  Tacide  urique  en  excès  d^ins  les  urines;  elle*^ 
peuvent  contenir  à  la  fois  et  du  sucre  et  une  proportion  excessif 
d'acide  urique,  comme  dans  un  cas  déjà  cité  de  Jadioux 
de  M.  Bouchardat  (p.  16),  ei  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois. 

7*  Dans  quelques  cas*  rinfluence  des  acides  ingérés  est  ivh 
dente  au  plus  haut  degré;  il  en  était  ainsi  notamment  chez  Gam*, 
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folini  (CYl)  et  chez  le  célèbre  prisonnier  qui  fait  le  sujet  de  l'ob* 
servation  CXXIX.  L'influence  accidentelle  s'ajoute  ici  à  la  cause 
permanente,  à  la  diathèse  urique;  j'ignore  si  la  première  peut 
suffire  pour  produire  le  diabète,  du  moins  la  glycosurie,  ce  qui 
est  probable.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  comme  je  l'ai  dit,  l'oseille 
faire  reparaître  immédiatement  le  sucre  dans  l'urine  ou  en  élever 
fortement  la  proportion  '. 

8*  L'influence  des  émotions,  des  causes  morales  en  général,  est 
la  même  sur  le  diabète  et  sur  la  goutte,  et  s'explique  de  la  même 
manière  :  par  l'augmentation  de  l'acide  urique,  quelquefois  sou- 
daine, comme  on  le  voit  à  Vichy,  chez  des  malades  dont  les 
urines,  rendues  alcalines  par  l'usage  des  eaux,  redeviennent 
acides  tout  à  coup  sous  l'influence  d'une  vive  impression  mo- 
rale. 

9"  L'efficacité  des  alcalins,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mer- 
veilleusement prompte  dans  celui  de  Garofolini,  ne  peut  s'expli- 
quer, surtout  quand  elle  est  aussi  subite,  que  par  la  neutralisation 
de  la  diathèse  acide. 

lO"*  Le  diabète  ne  guérit  pas  plus  que  la  goutte,  précisément 
parce  que  Tun  et  l'autre  sont  subordonnés  à  la  diathèse  urique, 
qui  est  inaliénable.  Seulement  on  fait  cesser  la  manifestation  du 
diabète,  la  glycosurie,  comme  on  peut  faire  cesser  les  manifes- 
tations de  la  goutte. 

It*  Un  ami  et  ancien  condisciple,  auquel  il  m'est  doux  de  ren- 
dre hommage,  et  qui,  par  sa  belle  thèse  sur  la  goutte,  a  pris  rang 
dans  la  légUime  postérité  de  Sydenham,  M.  Galticr-Boissière, 
m'a  affirmé,  à  mon  premier  mot  sur  l'identité  de  nature  de  la 
goutte  et  du  diabète  commun,  que,  chez  la  majorité  des  gout- 
teux, il  avait  observé  la  glycosurie. 

*  Bence  Jones  a  constaté  Teicës  d'acide  oxalique  comme  l'excès  d*acide  urique,  après 
les  attaques  diabétiques,  et  dans  le  cas  de  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  on  trouva,  après 
la  disparition  du  sucre,  de  nombreux  cristaux  d'oxalate  d'ammoniaque.  U  semblerait  donc 
exister  une  sorte  d'équivalence  pathogéniquc  de  l'acide  oxalique  et  de  l'acide  urique,  et  It 
condition  générale  de  l'économie  qui  se  caractérise  par  l'excès  de  Tun  ou  de  l'autre  serait 
mieux  désignée  sous  le  nom  générique  de  diathèse  acide. 
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En  somme,  je  suis  autorisé  à  formuler  la  proposition  suivante: 
lorsque  la  diathèse  urique  agit  sur  les  solides,  elle  donne  lieu  à 
la  goutte  (ou  au  rhumatisme),  et  lorsqu'elle  agit  sur  le  sang  lui- 
même,  elle  donne  lieu  au  diabète  (à  la  variété  commune  du  dia- 
bète) :  c'est  ce  que  j'avais  exprimé  autrement  en  disant  que  le 
diabète  commun  n'est  autre  chose  que  la  goutte  dans  le  sang. 
Lorsque  l'acide  urique  se  sépare,  par  cela  même  il  n'agit  pas  sur 
le  sang,  et  ce  n'est  plus  le  diabète,  c'est  la  gravelle  qui  se  pro- 
duit. On  concevrait  même  que  le  diabète  pût  se  substituer  à  la 
gravelle*. 


ARTICLE  IL 


Résnmé    pathasénlque. 


M.  Fritz  l'a  dit  avec  raison  :  il  existe  des  espèces  de  diabète 
comme  des  espèces  de  diarrhée ,  et  il  faudra  des  années ,  peut- 
être  des  siècles,  avant  de  pouvoir  les  embrasser  dans  une  doc- 
trine générale.  Je  ne  l'avais  pas  oublié  en  commençant  cette 
étude  palhogénique,  et  je  vois  les  lacunes  que  je  n'ai  pu  remplir, 
les  difficultés  que  je  n'ai  pu  vaincre.  Je  croîs  pourtant  avoir 
rendu  un  service,  en  démontrant  définitivement  combien  était 
vaine  la  confiance  des  médecins  dans  la  doctrine  de  la  glyco- 
génie  hépatique,  et  en  instituant  le  diabète  urique. 


*  M.  Gallois  a  trouvé  Tinosite  dans  le  diabète  (5  fois  sur  30)  et  dans  ralbuminurie 
(2  fois  sur  25).  £n  piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  il  a  pu  parfois  déterminer 
l'inosurie;  mais  en  aucun  cas  il  ne  Ta  observée  chez  l'homme  h  titre  de  maladie  distincte. 
U  est  parvenu  h  découvrir  un  réactif  qui  permet  de  reconnaître  de  minimes  proportions 
d'iiiositc  duns  de  faibles  quantités  d'urine  do  grammes,  ])ar  excniplc)  :  ce  réactif  e^t  un 
azotate  de  mercure,  donnant  lieu  à  une  coloration  rose  plus  ou  moins  foncée,  suivant  la 
proportion  d'inosite.  (Rapport  de  M.  Longet  à  V Académie  det  sciences,  sur  le  concours  dé 
Vannée  1863.) 
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L'opinion  de  M.  Fritz  relativement  aux  espèces  et  variétés  du 
diabète,  est  surtout  vraie  de  la  glycosurie,  puisqu'il  existe  :  1* 
une  glycosurie  accidenteUe^  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  quantité 
considérable  de  matières  sucrées,  de  sirop,  par  exemple;  2^  une 
glycosurie  expérimentale^  qui  compte  plusieurs  variétés:  soit  que 
l'on  agisse  sur  Taxe  cérébro-spinal,  particulièrement  sur  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule;  soit  que  l'on  opère  sur  le  foie  en  y 
faisant  passer  un  courant  galvanique  (Schiff),  ou  sur  le  sang  de 
la  veine  porte,  en  y  introduisant  des  substances  irritantes  ;  soit 
que  l'on  injecte  dans  la  masse  du  sang  une  proportion  de  sucre 
qui  surpasse  les  moyens  de  réduction;  3"*  une  glycosurie  physio^ 
logique  ou  normale^  qui  comprend  une  variété  fœtale,  une  variété 
chez  l'homme,  une  variété  sènile,  une  variété  puerpérale;  4"*  une 
glycosurie  pathologique  simple  on  indépendants  du  diabète,  dont 
une  variété  névrosique,  une  variété  anhématosique  et  une  variété 
dyspepsique;  S""  enfin  une  glycosurie  diabétique. 

Mais  le  principe  des  espèces  dans  le  genre  est  également  vrai 
pour  le  diabète,  et  nous  sommes  forcés  d'en  admettre  au  moins 
deux  espèces,  le  diabète  urique  et  le  diabète  cérébro-spinal, 
qui  compte  plusieurs  variétés  suivant  le  siège  et  suivant  la 
cause '• 

Et,  en  effet,  la  lésion  a  son  origine  dans  le  centre  cérébro- 
spinal lui-même,  ou  dans  un  nerf  de  la  tête  et  se  réfléchit  sur  le 
centre  nerveux  :  diabète  consécutif  à  une  névralgie  faciale 
(Thomson),  à  une  névralgie  occipitale  (M.  Léon  Gros),  à  la  den- 
tition (Goolden).  Il  va  sans  dire  que  la  dentition  agirait  par 
l'intermédiaire  du  nerf  trifacial.  Quant  aux  causes,  le  diabète 
cérébro-spinal  est  traumatique,  sympathique  (par  réflexion),  ou 
idiopathique;  et  dans  la  production  de  ce  dernier  il  faut  tenir 


*  Xolativoincnt  aux  autres  espèces,  il  y  a  lieu  h  plus  ample  iuformation.  Il  faudra  surtout 
éiudier  l'ctal  du  foie  dans  le  dialàtc  et  les  u(To(  lions  du  foie  p*r  rapport  uu  diahèie.  Il 
faudra  auAsi  donner  plus  d'atieniion  aux  matières  fécales  des  diabétiques.  ËlKt  sont  tout  à 
fa  i  décolorâmes,  de  temps  à  autre,  surtout  l'été,  chez  un  diabétique  au  sujet  duquel  je  viens 
<i*étre  consulté. 
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grand  compte  de  rintervention  des  causes  morales,  déjà  signa- 
lées par  le  docteur  Hodgkin  (mental  fatigue  or  anxiety). 

Règle  générale,  la  glycosurie  traumatique  est  de  peu  de  durée; 
et  il  est  fort  à  remarquer  que  Ton  n'est  jamais  parvenu  à  produire 
le  diabète  proprement  dit  par  les  lésions  artificielles  de  Taxe 
cérébro-spinal.  Une  seule  fois,  chez  un  chien,  la  glycosurie  par 
piqûre  du  bulbe  dura  sept  jours,  et  dans  aucune  autre  expérience 
elle  ne  dura  autant  :  ce  qui  ne  prouve  rien,  toutefois,  contre 
l'existence  du  diabète  cérébro-spinal,  pour  la  démonstration  du- 
quel il  suffirait  du  fait  que  je  dois  à  l'obligeance  de  mon  distingué 
confrère,  M.  Léon  Gros;  sans  parler  du  cas  ci-dessus  (p.  620), 
dans  lequel,  par  exception,  un  diabète  d'origine  traumatique 
dura  plus  d'un  an  et  se  termina  par  la  mort. 

La  distinction  générale  des  afTections  morbides  que  j'ai  pro- 
posée est  donc  applicable  au  diabète,  qui  est  arganopathique 
(diabète  cérébro-spinal),  ou  holopathique  (diabète  urique). 

Il  existe,  chez  les  femmes  en  couches  et  chez  les  nourrices  un 
excès  d'acide  urique,  constaté  notamment  par  M.  Leconte,  qui 
prétendait  y  voir  la  raison  de  la  réduction  de  l'oxyde  de  cuivre 
par  l'urine,  à  l'exclusion  de  la  glycose,  dont  il  niait  absolument 
la  présence.  Cette  circonstance,  l'excès  d'acide  urique,  s'ajoute 
nécessairement  à  la  condition  primordiale  qui  élève  la  proportion 
du  sucre  chez  les  puerpérales,  et  quand  la  glycosurie  physio- 
logique puerpérale  passe  au  degré  du  diabète,  ce  serait  donc 
en  vertu  d'une  double  cause  générale. 

L'acide  urique,  dont  nous  connaissons  la  subite  augmentation 
sous  le  coup  des  fortes  impressions  morales,  intervient  pour 
expliquer  le  cas  souvent  observé  d'un  diabète  latent,  que  l'on 
peut  reporter  à  une  époque  éloignée,  qui  laissait  au  malade  les 
apparences  de  la  santé,  et  qui  éclate  tout  à  coup,  avec  une 
grande  intensité,  à  l'occasion  d'un  violent  chagrin. 

Dans  le  diabète  que  j'ai  proposé  d'appeler  paroxystique  et 
qui  paraît  être  le  diabète  intermittent  de  Bence  Jones,  autre- 
ment interprété,  l'excès  accidentel  d'acide  urique  pourrait  con- 
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courir  à  expliquer  ces  épisodes  aigus,  ces  sortes  d'attaques  dia- 
bétiques, qui  se  dissipent  sans  laisser  de  trace,  ou  aboutissent  à 
la  formation  d'un  accident  gangreneux  ;  paroxysmes  qui  attes- 
tent une  réaction  générale  de  l'organisme,  ou  contre  le  sucre, 
dont  la  quantité  aurait  augmenté  tout  à  coup  considérablement, 
ou,  comme  je  viens  de  le  dire,  contre  un  excès  d'acide  urique, 
ou  contre  les  deux. 

En  somme,  ce  qui  apparaît  le  plus  ostensiblement  dans  cette 
pathogénie,  c'est  l'influence  de  l'acide  urique,  c'est  l'identité  de 
la  nature  de  la  goutte  et  du  diabète,  subordonnés  tous  deux  à  la 
même  unité  morbide,  la  diathèse  acide. 

Dès  que  l'acide  urique  augmente ,  il  y  a  plus  d'alcali  employé 
comme  base;  en  d'autres  termes,  l'augmentation  de  l'acide 
urique  implique  la  diminution  des  alcalis  libres  du  sang.  Le  même 
effet  se  produit  par  l'ingestion  des  acides,  de  l'acide  citrique,  de 
l'acide  oxalique,  par  exemple,  comme  on  l'a  vu  si  manifestement 
dans  le  cas  de  Garofolini.  Nous  sommes  ainsi  ramenés  à  la  théo- 
rie de  M.  Mialhe,  et  l'on  comprendra  mieux  maintenant  ce  que 
je  disais  ailleurs,  que  M.  Mialhe  s'est  approché  de  la  vérité  au 
point  de  l'atteindre,  sans  toutefois  l'embrasser  complètement. 
En  effet,  il  a  aperçu  la  diminution  de  l'alcalinité,  et  il  fallait  s'é- 
lever encore  d'un  degré  pour  apercevoir  le  premier  fait  de  cette 
pathogénie,  l'augmentation  de  l'acidité,  et  surtout  pour  recon- 
naître l'identité  de  nature  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  de  la 
gravelle  acide  et  de  la  variété  commune  du  diabète. 

La  pathogénie  ne  comprend  pas  seulement  l'élude  du  mode  de 
production  de  l'altération  ou  lésion  première  qui  crée  un  état 
morbide;  elle  comprend  aussi  l'étude  du  mode  suivant  lequel 
cette  altération  ou  lésion  engendre  les  symptômes.  Ainsi,  nous 
venons  de  voir  comment,  par  l'augmentation  de  l'acidité  dans  le 
sang  (je  ne  dis  pas  de  l'acidité  du  sang),  et  par  la  diminution 
corrélative  de  l'alcalinité,  le  sucre  n'étant  point  réduit  en  totalité, 
circule  dans  le  sang  en  proportion  plus  ou  moins  considérable» 

41 
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toujours  élimiaé,  surtout  par  les  reins,  mais  toujours  renaissant. 
Mis  eu  contact  avec  tous  les  tissus^  il  produite  la  longue,  sur  les 
vaisseaux  capillaires,  une  disposition  à  rinflammatiou,  et,,  sur  le 
système  nerveux,  des  effets  qui  relèvent  de  la  diathèse  inflam- 
matoire, à  laquelle  ce  système  ne  saurait  échapper,,  ou  d^unir 
modification  purement  dynamique.  Maisil  produit,  en  outre,  une 
condition  générale  de  faiblesse  que  nous  avoua  appelée  bypo- 
slbénie  diabétique  et  qui  s'exprime  dans  La  partie  par  la  tendance 
à  la  mortification,  dans  le  tout  par  la  tendance  à  la  mort,,  sous^ 
des  chocs  relativement  légers.  En  outre,  sous  rinfluence  pro* 
bable  d'une  atténuation  des  mouvements  respiratoires,  se  pro- 
duit la  tuberculisation  pulmonaire. 

C'est  surtout  dans  le  diabète  que  l'on  reconnaît  la  différence 
sur  laquelle  on  insiste  si  justement  à  Montpellier  entre  les  forces 
radicales  et  les  forces  apparentes.  Un  diabétique  aura  l'aspect  le 
plus  florissant  et  ne  trouvera  pas  en  lui  de  quoi  résister  à  un 
phlegmon  médiocrement  étendu. 

Dans  le  système  nerveux,  l'apoplexie,  la  congestion  cérébrale, 
relèvent  de  la  diathèse  inflammatoire.  L'amblyopie,  l'impuissance, 
qui  est  le  fait  ordinaire,  mais  non  pas  constant,  car  je  viens 
encore  d'observer  un  exemple  très-remarquable  de  conservation 
des  forces  génitales  malgré  un  diabète  accusé  (45  grammes  de 
glycose  sur  1,000  d'urine),  relèvent  plutôt  d'une  modification 
dynamique;  et  ce  qui  exclut  ici  l'idée  d'une  altération  anato- 
mique,  c'est  la  promptitude  avec  laquelle  les  fonctions  affaiblies, 
vue,  aptitude  génitale,  peuvent  recouvrer  leur  intégrité  sous 
l'influence  du  traitement  approprié,  ou  s'unplement  du  ré- 
gime. 

La  soif  s'expliquerait  par  l'excitation  de  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  au  contact  du  sucre,  impression  générale  qui  re- 
tentit à  l'arrièrc-gorge,  comme  le  besoin  de  réparation  solide  de 
tout  le  corps  retentit  àrcstomac.  La  boulimie  diabétique,  de  son 
côté,  s'expliquerait  très- simplement  par  la  perte  du  produit  de  la 
plus  grande  partie  des  aliments  ingérés,  les  féculents. 
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Il  y  aune  génération  de  la  nrrorl,  qu'on  me  passe  celle  manière 
de  dire,  et  le  dernier  teraie  de  la  pathogénie,  ce  serait  la  nécro-- 
génie.  La  mort  arrive  chez  les  diabétiques,  0!i  parla  phthisie  pul- 
monaire etFexlénuation,  ou  par  un  accident  hypérémique,  eon- 
gcslion,  apoplexie  cérébrale,  pneumonie»  ou  par  un  accident 
gangreneux,  interne  (gangrène  pulmonaire)  ou  externe.  La 
mort  prompte  par  le  ceneau  est  fréquente  chez  les  diabétiques* 


La  palhflgénie  n'est  pas  un  objet  de  simple  curiosité  scienti- 
tifique,  puisque,  au  contraire,  c'est  d'elle  que  découlent  les  don- 
nées principales  du  traitement;  ainsi  : 

Les  féculents  produisent  le  sucre  ou  la  plus  grande  partie  du 
sucre  deréconoraie;  donc  il  faut  supprimer  les  féculents,  ou  tout 
au  moins  en  réduire  notablement  la  proportion; 

La  suppression  des  féculents,  qui  sont  les  principaux  aliments 
respiratoires,  diminue  la  respiration  ;  donc  il  faut  les  remplacer 
par  d'autres  substances  de  même  ordre,  les  aliments  gras,  qui 
puissent  rétablir  le  grand  acte  respiratoire  dans  son  développe- 
ment normal  ; 

L'acidité  augmente  et  ralcalinité  diminue;  donc  il  faut  sup- 
primer les  acides  et  donner  des  alcalins; 

La  glycoémie  produit  riiyposlhénie;  donc  il  faut  prescrire  le* 
toniques,  le  fer,  le  qtiinquina,  etc.  ; 

Les  forts  aliments,  le  vin,  les  stimulants  en  général,  tendent 
à  remplacer  le  sucre  par  un  excès  d'acide  urîque;  donc  il  faut 
une  exacte  mesure  dans  leur  usage  :  je  connais  un  médecin 
diabétique  qui  est  forcé  de  remplacer  les  viandes  rouges  par 
les  viandes  blanches,  sous  peine  d'avoir  un  grand  excès  d'acide 
uriqucî 

t    Quand  le  diabète  date  d'un  certain  temps,  rinflammation  gan- 
greneuse se  déveioppe  à  la  plus  légère  occasion;  donc  il  faut 
aviser  aux  moindres  blessures  et  recommander  les  plus  grandes 
précautions. 
Mais  les  indications  thérapeutiques  sont  souvent  conlradTC* 
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toires,  et  c'est  au  médecin  de  les  concilier  par  des  tempéra- 
ments :  ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  les  alcalins  sont 
indiqués  par  le  surcroît  d'acidité,  et  contre-indiqués  par  l'hy- 
posthénie ,  d'où  la  nécessité  de  les  employer  avec  ménagement. 
Puis,  viennent  les  dispositions  individuelles  qui  s'opposent  aux 
indications  les  plus  précises;  ainsi  je  vois  un  diabétique  qui 
ne  tolère  pas  les  alcalins;  un  autre  éprouvera  un  dégoût  insur- 
montable pour  le  régime  animal,  qui  occasionnera  une  com- 
plète anorexie  ;  chez  un  troisième ,  la  digestion  ne  deviendra 
facile  que  par  l'addition  d'une  petite  quantité  de  féculents,  fût-ce 
un  simple  biscuit,  comme  je  l'ai  vu  chez  un  médecin  (p.  74). 


Je  ne  terminerai  pas  sans  reproduire  une  série  de  propositions 
de  la  plus  grande  importance  pratique.  Je  le  fais  au  moment  où, 
chez  un  homme  d'une  constitution  exceptionnellement  vigou- 
reuse, tourmenté,  sans  raison,  de  l'état  de  ses  affaires,  pourvu 
d'un  bon  appétit,  mais  n'ayant  pas  soif  outre  mesure,  toutefois 
sujet  aux  furoncles  et  au  lombago,  le  diabète  a  été,  non  pas 
précisément  méconnu,  mais  négligé,  un  moment,  par  un  des 
médecins  qui  ont  le  plus  étudié  cette  maladie  et  qui  ont  le  plus 
insisté  sur  les  erreurs  de  diagnostic  auxquels  elle  donne  lieu. 

Voici  ces  propositions,  que  je  ne  puis  assez  mettre  en 
relief: 

Le  diabète  est  très>gommun,  aussi  commun  qu'insidieux  ;  le 
plus  souvent,  il  a  été  et  il  est  encore  méconnu,  parce  que, 
généralement,  ceux  qu'll  atteint  sont  très-vigoureusement 
constitués,  et  conservent  longtemps  leur  belle  apparence  et 
leur  activité. 

Tout  homme  gras  et  robuste,  qui  mange  et  boit  bien,  qui  est 

SUJET  AUX  furoncles,  QUI,  SURTOUT,  A  EU  DES  ANTHRAX,  DONT  LE 
CARACTÈRE  CHANGE,  QUI  A  LES  GENCIVES  RAMOLLIES,  QUI  A  SOUFFERT 
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DE  LA  GRAVELLEy  DU  LOMBAGO»  DE  LA  SCIATIQUE»  EST  SUSPECT  D^AYOIR 
LE  DIABÈTE,  ET  l'oN  NE  PEUT  TROP  SE  HATER   DE  s'eN   ASSURER  ;  A 

plus  forte  raison  s'il  maigrit  et  s*affaiblit. 
Dans  toute  maladie  a  symptômes  obscurs  il  faut  penser 

AU   diabète. 

Dans  aucune  maladie,  l'apparence  n'est  plus  trompeuse  que 

DANS  LE  diabète;  DANS  AUCUNE,  LA  MORT  n'eST  PLUS  HABILE  A  DISSI- 
MULER SES  COUPS. 


FIN. 
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